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ONAY FORMU



BEYAN FORMU

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin agsamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
bitun bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklart da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Haziran 2018
Ayse Beliz Dicle



ONSOZ

Saghik sektorli giin gectikce temel saglik hizmeti sunan hizmet sunuculari
olmaktan c¢ikarak tiiketicilerinin taleplerine cevap verecek sekilde genis saglik
temelli uygulamalar sunan igletmeler haline gelmektedir. Bu durum saglik sektoriine
ayrilan kaynagin ve ayn1 zamanda tiiketici beklentilerinin artmasina neden olmustur.
Artan talep nedeniyle ortaya c¢ikan finansal getiriler ise 6zel saglik kuruluslarinin
sektor iizerindeki beklentilerinin biiylimesine ve pazar hedeflerinin artmasina sebep

olmustur.

Sonug olarak 6zel saglik kuruluslari gliniimiizde saglik sektoriinde hizmet alan
mevcut tiiketicileri kendi biinyelerine ¢cekmeye calisarak isletmelerinin pazar payimi
artirmaya caligmaktadir. Ancak gerek devlet kurumlarinda reformsal saglik
hizmetlerinin ortaya ¢ikmasi gerekse de sektore giren diger 6zel saglik sunucular
nedeniyle artan rekabet Ozel saglik kuruluslarimi farkliliklarinm1 ortaya koyarak
tilketici memnuniyeti hedefleyen isletmeler algisi yaratmaya sevk etmistir. Bu
sebeple 6zel saglik kurumlarinin rekabette 6ne ¢ikmak maksadiyla dogru pazarlama

ve algt stratejileri yiiriitmeleri ¢ok 6nemlidir.

Yukarida bahsedilen nedenlerden otiirii bu ¢alisma ile 6zel saglik kuruluslarini
tercih eden tiiketicilerin marka degeri bilesenlerine verdikleri tepkiler Ol¢iilmiis ve
yapilan analizler ile 6zel saglik kurumlarina dogru pazarlama stratejileri olusturma
konusunda yardimci olmak hedeflenmistir. Marka degeri bilesenlerinin tiiketicilere
dogru sekilde aksettirilmesinin mevcut diger isletmelere kiyasla tercih edilme
konusunda bir deger katacagi bu sayede de isletme siirdiiriilebilirligine 6nemli bir

katk1 yapacag1 degerlendirilmistir .

Yiriittiiglim ¢alismalar siiresince degerli fikirlerini paylasarak ¢alismama yon
veren ve destek olan Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi degerli 6gretim
iyesi Saym Dog¢.Dr. Mesut CIMEN’e, Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
programindaki degerli hocalarima, gelisimi ve basariyr her zaman tesvik ederek

onderlik eden, degerli yoneticilerim; Acibadem Saglik Grubu Labmed Biyokimya



uzmani Neslihan YILDIRIM SARAL’a, Acibadem Saglik Grubu Labmed Tibbi
Servisler Destek Uzmani Jillide COSKUN’a, Acibadem Saglik Grubu Labmed
Analitik Boliimiinde ¢alisan teknisyen ve biyolog arkadaslarima, her zaman basarim
i¢in beni destekleyen, yonlendiren ve sabriyla yanimda olan esim Salih DICLE’ye ve
ailemin diger fertlerine tez yazim donemindeki hassasiyetleri ve bana olan

katkilarindan dolay1 en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran 2018
Ayse Beliz DICLE
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OZET

Giliniimiiz rekabet kosullari, sanayi isletmelerini oldugu kadar sayilar1 ve
onemi hizla artan saglik isletmelerini de tehdit etmektedir. Saglik isletmeleri iginde
onemli yeri olan hastaneler rekabet ortamindan etkilenen yapilarin basinda
gelmektedir. Bu nedenle, hastane yonetimleri kaynaklarmi etkin ve verimli
kullanmak, modern isletmecilik yontem ve yonetim sekillerini olusturarak
isletmelerinin devamliligin1 saglamaya ¢alismak zorunda kalmaktadir. Bilingli
tiiketicilerin artmasiyla ortaya c¢ikan beklentiler ise isletmelere fazladan finansal
yiikiimliiliikler getirmekte ancak diger bir acidan da gittikge artan talep ile biiyliyen
saglik sektoriinde karliligimi artirmak isteyen 6zel saglik kuruluslarinin da pazar
hedeflerini artirmalarina neden olmaktadir. Bu durumlar goz oniine alindiginda
saglik kuruluslarinin bekledikleri hedeflere ulasmalari icin dogru stratejileri
uygulamalar1 hem kendi siirdiiriilebilirlikleri agisindan hem de ikamesi olmayan
saglik hizmetlerini kullanan tiiketicilerin memnuniyeti agisindan biliyiik 6neme sahip

olmaktadir.

Bu sav ile olusturulan ¢aligmada, ilk olarak saglik kavrami ve saglik hizmeti
ile ilgili genel bilgilere yer verilmis, saglik hizmeti sunan kuruluslarin genel
Ozellikleri anlatilmaya calisilmis ve saglik pazarlamasi stratejisinde 6zel hastanelerin
durumlarindan bahsedilmistir. Sonraki boliimde marka kavrami, marka degeri
bilesenleri iizerinde durulmus ve marka algisinin tiiketiciler iizerindeki etkisinin

saglik pazarlamasindaki pay1 anlatilmistir.

Literatiir ve saglik hizmeti alicilar1 arasindaki tutarlilig: tespit etmek iizere
ise Ozel saglik kuruluslarini tercih eden tiiketicilerin marka degeri bilesenlerine

verdikleri tepkileri 6l¢mek tizere anket yontemi uygulanmustir.

Anket kapsaminda 484 anket formu toplanmis; ancak hizmet almak i¢in 6zel
hastaneleri tercih etmeyen katilimcilara ait anket formlar1 (87 adet) analize dahil

edilmemis ve geriye kalan 397 adet anket formu analize dahil edilmistir.



Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine iligkin sorular yer
almaktadir. lkinci boliimiinde ise, katilimcilarin marka degeri alg1 diizeyinin

belirlenmesine yonelik ifadeler yer almaktadir.

Katilimcilardan 209 kisinin (% 52,6) 6zel saglik sigortast varken, 188
kisinin (% 47,4) 6zel saglik sigortast bulunmamaktadir. Katilimcilardan 316 kisinin
(% 79,6) tercih ettigi 6zel hastanenin SGK anlagmasi vardir, 81 kisinin (% 20.4)

tercih ettigi 6zel hastanenin SGK anlagsmasi bulunmamaktadir.

Aragtirmanin sonucunda, 6zel saglik sigortasi ile anlagsmasi bulunmayan
hastaneleri tercih eden tiiketicilerin, 6zel saglik sigortasi ile anlagsmasi olan kurumlari
tercih eden kisilere gore marka degeri algist daha yiiksek bulunmustur. SGK ile
anlagsmasi1 olmayan 06zel hastaneleri tercih eden katilimcilarin marka degeri algisi
(tlim alt boyutlar bazinda) diger katilimcilara gore daha olumludur. Kadin tiiketiciler
erkek tiiketicilere gore, egitim diizeyi daha yiliksek olan tiiketiciler egitim diizeyi
daha az olan tuketicilere gore, sosyal guvenceleri olmayan tiketiciler sosyal
giivencesi olan bireylere gore, 36 yas ve lzeri tiiketiciler diger yas grubundaki
tiketicilere gore, hane ve bireysel geliri yiliksek olan tiiketiciler diger gelir seviyesine
sahip tiiketicilere gore, evli tiiketiciler bekar tiiketicilere gore marka degeri algisi

konusunda daha fazla bilince ve farkindaliga sahip olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saghk Hizmetleri, Ozel Hastaneler, Saghk Kurumlari
Pazarlama Yonetimi, Marka ve Marka Degeri



SUMMARY

Today's competitive conditions not only threatens industirial administrations but
also health care facilities. Hospitals which has a crucial importance on health care
administrations are one of the most affected ones by this competitive environment.
By this cause hospital managements have to use their resources efficiently and
effectively by building modern adminstration skills to maintain their company's
continuity. Increasing conscious consumers cause financal burdens to the healtcare
administrations but on the other hand growing demand allows private hospitals
which aim to increase their profitability increase their marketing target on expanding
health care sector. Because of this, using right strategies to succeed marketing targets
has an crucial importance on both company’s sustainability and consumers

satisfaction.

Based on these thoughts, in this thesis, health concepts, healthcare services and
situations of private hospitals on healthcare marketing is argued in first part. On the
second part brand concepts, brand value parameters is mentioned and tried to argue

how brand perceptions affects consumers behaviour in healthcare marketing.

A survey has been conducted to show consistency between literature and private
healthcare facility consumers behaviours. So it has been thought by this way survey
would test reactions on brand value parameters.

484 questionnaire has been obtained totally , but 87 of all attendants has mentions
that they don't use private hospitals to get health care services. So 397 of attendants

has used to analyze about thesis.

Questionnaire form has been formed by two parts. First part contains to questions
to determine attandents demographical characteristics. Second part contains
questions to determine attandents reactions on brand value perception levels.

209 of attendants (%52,6) has private healthcare insurance, meanwhile 188 of
attendants (%47,4) has no private healthcare insurance. 316 of attendants (%79,6)



has mentioned that they chose private healthcare hospital that has an agreement with
SGK, meanwhile 81 of attendants (%20,4) has mentioned that they chose private
healthcare hospitals that have no agreement with SGK.

In the end of the survey results showa that consumers who chooses private
hospitals that has no agreement with any insurance has a better brand value
perception compare to ones who chooses private hospitals that have agreements with
insurances. The attendants who prefer private hospitals that have an agreements with
SGK, has a more meaningful brand value perception (over all brand value
parameters) compared to other participants. Women Consumers compared to Men
Comsumers, Higher level educated ones compared to lower ones, the attendants who
have social insurances compared to the ones who have not social insurances, the ones
over 36 ages compared to the one who are aged under 36, the attendants who has
better incomes compared to the participants who has lower incomes, married

attendants compared to single ones has also better brand value perception ratings.

Keywords: Healthcare services, Private Hospitals, Healthcare Marketting
Management, Brand Concepts and Brand Value



GIRIS

Giliniimiiz ticari hayatinda artan tiiketici ihtiya¢ ve beklentileri deg§isen rekabet
kosullar1 gibi faktorler markanin 6nemini ve iyi kullanildiginda ortaya cikaracagi
giici daha da onemli hale getirmektedir. Markalama yalnizca markayr meydana
getiren isletme i¢in degil tiikketici ve dagitim kanali iiyeleri i¢in de Onemli bir

konudur.

Son yillarda saglik isletmeleri de diger sektorlerdeki isletmeler gibi marka degeri
kavrami, tliketici marka farkindaligi ve algisina karsi 6nemli caligmalar yaparak
kendi pazar paylarimi arttirmayr hedeflemektedir. Gii¢lii marka olmay1 hedefleyen
isletmeler boylelikle sadik miisteri profili olusturacagina inanmakta ve rakiplerine

kars1 avantaj saglayacagini diistinmektedir.

Saglik hizmetlerinin ikamesi bulunmayan kendine 0zgli bir sektor olmasi
nedeniyle saglik isletmelerinde bagllik, tiiketici isteginden ziyade sikayetini kesme
(hastaligin giderilmesi) ozelligine baglidir. Cesitli sebeplerle hastaneye basvuran
hastalarin tatmin Olglileri dogrultusunda marka baglhliklar1 gelismektedir. Bu
bagliligin tekrar satin alma davranigina yol agacagi ve bu durumunda marka degerine

ve boylece karliliga uzun donemde olumlu etki edecegi 6ngdriilmektedir.

Bu calisma ile 6zel saglik kuruluslarmi tercih eden tiiketicilerin marka degeri
bilesenlerine verdikleri tepkilerin 6zel saglik kurumlari i¢in dogru pazarlama
stratejileri olusturmada yol gostermesi ve yardimci olmasi hedeflenmistir. Marka
degeri bilesenlerinin tiliketiciler acisindan 6nemi dogru sekilde aksettirildiginde
mevcut diger isletmelere kiyasla bir adim daha One gecilerek isletme

stirdiiriilebilirligine tercih edilme konusunda bir deger katacagi degerlendirilmistir.

Bu ¢aligmanin birinci boliimiinde, dncelikle saglik kavrami saglik hizmeti tanimi1
ve Ozellikleri saglik pazarlamasi agisindan ele alinmis, ikinci boliimde, marka ve
marka degeri kavramlar1 anlatilmis ve tiiketicilerin saglik hizmeti sunucusu

tercihlerinde bu kavramlardan yola c¢ikarak nasil bir yol izledigi anlatilmaya



calisilmigtir. Calismanin son kisminda yer alan anket sonuglarina gére marka degeri

algisinin 6zel hastanelere yonelik analizine yer verilmistir.



1. SAGLIK ve SAGLIK HiZMETLERI

1.1. Saghk Kavrami

Saglik ve hastalik kavramlar1 tibbi sosyoloji alaninda hala tartisilmakta olan
konulardir. Klasik tip anlayisina gore saglik, aslinda biyolojik bir durumdur ve
bireyin biyolojik yapisindaki degisimler hastalik olarak kabul edilmektedir (1).
Hastalik genellikle sagligin bozulmasi olarak tanimlanirken, saglik ise hastaligin

bulunmamasi olarak tanimlanir (2).

Glinlimiizde saglik kavraminin evrensel olarak ve en fazla kabul edilmis tanimi
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan su sekilde yapilmistir: “Yalniz hastalik veya
sakatlik durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali”dir (3).

1986 yilinda saglik tanimi1 Ottowa sozlesmesi ile daha ileriye gotiirilmiis ve su
sekilde ifade edilmistir: “Bir insan ya da topluluk hem isteklerini tanimlayip
gerceklestirmeye ve ihtiyaglarimi karsilamaya, hem de cevresini degistirmeye ve
onunla basa ¢ikmaya c¢alismaktadir.” Ayrica bu tanimdan yola ¢ikilarak “Saglik
Hizmetleri” kavrami altinda sagligin korumasi, gelistirilmesi, hastalarin tedavi
edilmesi ve sakatlananlari rehabilite edilmesi amaciyla sunulan hizmetlerin timi

toplanmaktadir (4).

1.2 Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda engellenmesi, toplumun
ve bireyin saghk dilizeyini gelistirilmesi ile ilgili faaliyetlerin tiimi saglik

hizmetlerini ifade etmektedir. Saglik hizmetleri; toplum sagliginin korunmast,



gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla saglik isletmeleri ve

saglik ¢alisanlar tarafindan sunulan hizmetlerdir (1).

2005 yilinda giincellenerek yiiriirliige giren Saglik Hizmetlerinin Yiiritilmesi
Hakkinda Yonerge de ise saglik hizmetleri, “Kisilerin sagligin1 olumsuz etkileyen bir
takim faktorlerin ortadan kaldirilmasi ve toplumun bu faktdrlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin iyilestirilerek tedavi edilmesi, bedenen ve ruhen yetenek ve
becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetler” olarak

tanimlanmaktadir.

Belirtilen tanimlarinda gosterdigi sekilde saglik hizmetleri ¢ok genis bir
yelpazeyi kapsamakta ve bu genis yelpazenin etkilerini belirlemek ise zor bir konu
haline gelmektedir. Toplum agisindan bakildifinda ise giiniimiizde saglik
hizmetlerinin; onleyici koruma, teshis, tedavi vb. uygulamalarinin yaninda iyi
hissetmek, giizel goriinmek ve uzun bir hayat siirdiirmek amaciyla basvurulan
kisacas1 biyolojik gereksinim yerine kozmetik ihtiyaglara hitap eden cerrahi
uygulamalar ile bu maksatlar i¢in kullanilan ilag ve destek drtinlerini de icine alan bir

olguya doniistiigii gortilmektedir.

Diger bir deyisle saglik hizmetleri; saglikla ilgili talep edilen iirlinii iiretmek
tizerine kurulan sistem ve alt sistemler ile bunlarin ig¢inde var olan bireylerin,
muessese, tesis, statl, mal gibi seylerin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel ve
kapsayici bir kavramdir (5). Bu agidan saglik hizmetleri, kendine has ve 6zel yapisi,
saglik isletmelerinin {iretim, finans ve yatirim agisindan farkliliklar gostermesi,
ayrica sektordeki diger hizmetler gibi ayrilmazlik, depolanamama, heterojen olma

gibi 6zellikleri igerisinde barindirmasindan dolay1 karmasik bir yapiya sahiptir.



1.2.1.  Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, hizmet sektdriiniin bir kolu olarak kendine yer bulmaktadir.
Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25. maddesinde temel yasama hakki olarak
nitelendirilebilecek ve saglik ile sosyal giivenlik ihtiyaglarini kapsayan konularda
faaliyet gosteren saglik hizmetleri, insanin yasami konusunda sorumluluga sahiptir.
Bu nedenle diger hizmet sektorii dallarindan ayrilmakta ve toplumdaki bireylerin
biyolojik gereksinimlerini karsilama amac ile kendine has ayirt edici 6zelliklere ve

organizasyon yapisina sahip olan bir hizmet alanidir.

Giliniimiiziin degisen kosullar ile birlikte kapsami genisleyemeye devam eden

saglik hizmetleri kavraminin ana 6zellikleri soyle siralanabilir (4).

- Saghk hizmeti tiiketimi rastlantisaldir: Saglik hizmetlerini diger mal ve
hizmetlerden ayiran 6nemli 6zelliklerden biri tiiketici ihtiyacinin diger bir ifadeyle
talebin hangi zamanda olacaginin belli olmamasidir. Yani saglik hizmetlerine nerede,
ne zaman ve ne kadar ihtiya¢ olacagi basit¢ce Ongliriilemez. Saglik hizmetlerinde
talep ya da hizmet tiketiminin tam olarak belirlenememesi, ekonomik fizibilite

yapmay1 giiglestirmekte ve ekonomik riski artirmaktadir.

- Saglik hizmetlerinin, ongoriilemeyen, kisilerin normal biitge harcama
planlarinda yer almayan ve hizmet bedeli olarak da bir kerede 6denemeyebilecek
kadar fazla olabilecek bir hizmet olmasi nedeniyle, hem bireysel hem de kamusal
olarak tedbir almmasi gerektirmektedir. Bu durum nedeniyle saglik sigortalar
gelistirilmis, onceden O6deme ile risk paylasimi saglanmis, ani ve ¢ok yiiksek

meblaglara kars1 destek saglanmaya ¢alisiimistir.

- Saghk hizmetinin ikamesi yoktur: Piyasa kosullarinda bir malin fiyati
arttiginda tiiketiciler, bu malin yerine aym islevi gorebilecek ve daha ucuz diger
mallar1 tercih edecek yani ikame mal ile beklentisini karsilamaya g¢alisacaktir. Bu

duruma 6rnek olarak yiikselen kirmizi et fiyatlar1 karsisinda kisilerin mevsime bagh



olarak balia veya beyaz ete yonelmesi gosterilebilir. Ancak saglik hizmetlerinin
ikamesiz bir hizmet olmasi nedeniyle saglik hizmeti yerine alternatif bir secenek

yoktur.

- Hekim tarafindan oOnerilen tedavinin reddedilmesi hastanin saglifina
kavusamamasina neden olabilecegi i¢in, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmesi

rasyonel bir davranis olacaktir.

- Rasyonel davranma giidiisiiyle, ayni islevi gorecek ikame mal ve hizmet
tercihi yapmasi beklenen saglik hizmetleri tliketicisinin, ikamesiz bir hizmet olan
saglik hizmetleri nedeniyle kendini ekonomik ydnden koruyabilmek icin farkli

seceneklere sahip degildir.

- Saghk hizmeti ertelenemez: Giinliik yagamda, kisiler maddi ve manevi
nedenler ile mal ve hizmet taleplerinin zamanlamasm planlayabilmektedir. Ornek
olarak giyim sektoriinde elde edilmek istenen bir mal, tiiketici tarafindan, kampanya
doneminde satin alinmak istenebilir. Bu durumda tiiketici elde etmek istedigi {irlinii
kendi denge fiyatlandirmasi lizerinden kendisine gore dogru zamanda elde eder.
Ancak saglik hizmetlerinde boyle bir durum s6z konusu degildir. Saglik hizmeti
ihtiyact dogdugu andan itibaren, 6zellikle akut ve kisiye act veren ya da sagligini
etkileyen bir durum meydana geldiginde, saglik hizmetlerin ertelenmesi miimkiin
degildir. Bu duruma ilave olarak ge¢ tam1 nedeni ile yliksek maliyetlere sebep
olabilecek saglik hizmetleri karsisinda ekonomik kayip yasamak istemeyen
tiiketicilerin koruyucu saglik hizmetleri ile kendini korumak istemesi de rasyonel bir

davranis olacaktir.

- Saghk hizmetinin kapsamum ve boyutunu hizmetten faydalanan
degil, doktorlar belirler: Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran
onemli Ozelliklerden biri hizmeti sunucu ve alic1 arasinda bilgi birikiminin farkli
olmasidir. Uzunca bir lisans doneminden sonra uzmanlik kazanmis ve devamli

olarak yenilikleri izleyerek kendilerini gelistirmeye devam eden hekimler karsisinda
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hasta gereksinim duydugu saglik hizmeti konusunda yeterli bilgiye sahip degildir. Bu
yetersiz bilgi nedeniyle hasta, sikayeti ile ilgili hangi tedavinin ne sekilde
uygulanacagr konusunda hekimin sahip oldugu bilgi ve deneyime giivenmek

zorundadir.

- Saghk hizmetleri tiiketicilerinin davramslar1 irrasyoneldir: Genel
olarak, herhangi bir riin ve hizmet tercihinde tiiketicilerin maddi ve manevi olarak
en akilci tercihi yaparak kendilerine en uygun mal ve hizmetleri tercih etmeleri
beklenir. Ancak saglik hizmetleri konusunda tiiketiciler olan hastalarin bilgisinin
sinirliligr nedeniyle aldiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi ile yaptiklar1 harcamanin
kiyasin1 tam olarak yapamayacak ve bu karsilastirmanin ekonomik olup

olmayacagini degerlendiremeyeceklerdir.

- Bu nedenle sonuca odaklanan hastalar sikayetlerini gidermek maksadiyla
en kisa zamanda ¢oziime gotiirecegini diistindiikleri yolu tercih edecek ve bu durum

nedeniyle de rasyonel davranis giidiisii kendisini ikinci plana atacaktir.

- Hizmetten saglanan kalite ve doyumu onceden belirlemek c¢ok
zordur: Saglik sektoriinde saglik hizmetini talep edenlerin sikayeti ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 nedeniyle bu durumu gidermek (izere konusunda uzman
saglik personellerine giiven duyarlar. Bir manada kendilerini emanet ederler.
Ydururlukte olan mevzuatlar, ahlaki ve sosyal zorunluluklar ile asgari hizmet seviyesi
belli olan saglik hizmetleri bu zorunluluklar disinda etik kurallar ve guven
duygusuna dayalidir. Diger bir deyisle saglik hizmetini daha 6nceden alip, deneme

sans1 olas1 olmadigi i¢in hizmet kalitesini kontrol etmek her zaman miimkiin degildir.

- Saghk hizmetlerinin bir bolimii kamu mah ve toplumsal nitelik
ozelligi tasimaktadir: Saglik sektoriinde 6zellikle halka yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin bir kism1 kamu mal1 olma 6zelligindedir. Bu durum ile 6zellikle salgin
hastaliklarda tiim toplumun yararina olacak sekilde, zorlayici se¢im ile saglanan
fayda olarak 6ne ¢ikmakta ve kisilerin bireysel faydalar1 yerine toplumsal faydanin

olugsmasina olanak saglamaktadir.
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Baska bir deyisle kamu mali olarak goriilen bir saglik hizmetinde, saglik
hizmeti tim topluma sunulan ve bu nedenle serbest piyasa kosullarinin gegerli
olmadig1 devletin piyasaya miidahalesinin gerceklestigi hizmetler olarak
gorilmektedir. Sosyal refahi arttiran imkanlardan biri olan bu hizmetler i¢in simdi
lazim olmasa dahi ilerleyen zamanlarda lazim olabilecegi gozoniinde bulundurularak

kapasite arttirma caligmalarini siirdiirmek gerekir.

- Saghk hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez: Saglik hizmetinin sonucu
kisinin iyilesmesi, sakat kalmasi yada hi¢ istenmeyen bir sonug¢ olarak hayatinmi
kaybetmesi olabilir. Kisinin konforlu bir sekilde hayatini siirdiirmeyi hedefledigi
g6zoniine alindiginda saglik hizmetlerinden beklenen ana sonug¢ yasama hakkidir. Bu
nedenle bu beklenti paraya ¢evrilemez ve pazarligi da yapilamaz. Ancak gilinlimiizde
saglik hizmetleri saglayan kurumlarin ¢esitliligi diisiiniildiiglinde, piyasa ekonomisi
kosullar1 altinda hizmet veren saglik kurulusglarinin da maliyet siirdiiriilebilirlik ve
karlilik ihtiyaclarim1 karsilamak iizere stratejiler gelistirdigi bir gergektir. Bu durum
nedeniyle Kisilerin sosyo-ekonomik durumunun alacaklar1 saglik hizmetini de

etkileyebilecegi ortaya ¢ikmaktadir.

- Diger ozellikler: Saglik hizmetinin depolanamamasi 6zelligi nedeniyle
saglik kurulusu kapasitesini, ihtiyag ve istemin en fazla oldugu seviyeye gore
ayarlamak zorunda kalabilir. Saglik hizmeti veren kurumlar teknolojik olarak yogun
bir isletme olmalarindan dolay1 fazla maliyet gerektiren hizmetler vermektedirler.
Saglik hizmetleri yanhishiga ve belirsizliklere imkan vermezler, ¢linkii yapilacak
yanlig direkt olarak kisinin canina mal olacaktir. Hizmet sunumunda giivence
verilememesi saglik hizmetlerinin bir diger 06zelligidir. Bir iilkede saglik
hizmetlerinin iyi kalite sunuluyor olmasi diger sektorlere de (6rnegin turizm) dnemli

yarar saglamaktadir (4).
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1.2.2. Saghk Hizmeti Endiistirisi

Saglik hizmetlerinin anlatilan 6zellikleri ile birlikte tiiketiciye sunulmasi genel

algimin aksine sadece hastaneler ile sinirl degildir. Saglik ekonomisinin tibbi hizmet

saglayan kurumlari haricinde , tedarik, lojistik, finans, ar-ge gibi bir ¢ok alt kollar

mevcuttur. Goriilecegi iizere biiyiik bir endiistri olan saglik hizmetleri ekonomisinin

tiikketicilere hitap eden kuruluslar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

Saglik
Sektoruni
Olusturanlar

Cevreler

Saglikla Tlgili

Sigorta

Kuruluslar

Yerel Bolgesel
ve Merkezi
Yonetim Saglik
Birimleri

Saglik Hizmetleri

Urdinlerini
Saglayanlar

Saglik
I:|izmet|erini
Ustlenenler

Ozel
Hekimler

Tlac¢ Sirketleri

Hastaneler

Tibbi Malzeme
Saglayan
Sirketler

Klinik ve Saglik
Koruma
Orgiitleri

Tibbi Cihaz
Ureticileri

Saglik
Laboratuvarlari

Tibbi Donanim
Sirketleri

Saglikla flgili
Cevreler

Bakimevleri

Eczaneler

Saglik
Hizmetlerini
Talep Edenler

Saglik
Hizmetleri

Tuketicileri

Sekil 1 Saglik Hizmetleri Endiistrisi

Kaynak : Odabasi, Y, Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, 2001 s.n:26
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1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Geleneksel olarak, saglik kavrami, hastalifin olmayis1 olarak anlasilmis ve
tanimlanmistir. Ancak zaman igerisinde yasanan tibbi gelismeler, algi ve beklenti
degisimleri sebebiyle genisleyen saglik kavrami ve buna paralel olarak kapsami artan
saglik hizmetleri neticesinde geleneksel saglik kavraminin yetersiz kaldigi

gorilmistir.

Bu nedenle saglik kavrami ve saglik hizmeti konusunda ¢esitli tanimlamalar
yapilmis ve genel olarak, WHO tarafindan saglik, “Yalnizca hasta veya sakat
olmamak degil, bedensen, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icerisinde
olmak” olarak tanimlanmis ve bunun sonucu, saglik hizmetleri de “kisilerin
sagliginin korunmasi, ihtiya¢ duyuldugunda tedavileri ve bakimlari (rehabilitasyonu)
icin yapilan c¢alismalarin tim(” olarak kabul gérmistiir (6). Bu sayede daha
sistematik bir yaklasim ile siniflandirilabilen saglik hizmetleri giiniimiizde
“Koruyucu saglik Hizmetleri”, “Tedavi Edici Saglik Hizmetleri”, “Rehabilitasyon
Hizmetleri” ve “Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri” olmak uUzere dort gruba
ayrilmigtir. Biitlinciil saglik hizmetleri veren kurumlarin bu dort tiir ile iliskisi Sekil

2’de gosterilmistir.

Bu smiflandirmada yer alan Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri, sagligin
tyilestirilmesi temel sorumlulugunun kiside olduguna dikkat c¢eken ve sagliklhi
insanlarin saglik durumlarimi daha iist yukariya tasimaya yonelik olarak almig
olduklar1 6nlemler ¢ergevesinde (alkol ve sigara kullanmama, spor yapmak, kisisel
hijyen saglama gibi) verilen hizmetleri kapsamaktadir (7). Diger Ug turle ilgili bilgiye

asagida yer verilmistir (6):
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1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastaliklar var olmadan bireyleri ve toplumu gézetmek i¢in sunulan hizmetlerin
hepsi bu baglik altinda toplanir. Bir toplumda, hastaliklarin Oniine ge¢me ve
toplumun saglik refahini arttirmanin en kisa ve etkili yolu bu tiir hizmetlerdir.
Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin etrafin1 pozitif hale getirmek maksadiyla
gerceklestirilen ¢evreye yonelik koruyucu saghk hizmetleri ve bireyin sagligini
korumak ve gelistirmek amaciyla direkt kisiye etkileyerek yapilan kisiye yonelik

koruyucu saghk hizmetleri olmak {izere iki baslik altinda incelenir.

1.3.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin etrafinda bulunan ve onlarin sagligini negatif yonde etkileyen
biyolojik, fiziksel, kimyasal ve sosyal etkenleri ortadan kaldirarak veya kisileri
etkilemesini engelleyerek etrafin1 pozitif hale getirme ¢aligmalarinin tiimii bu baslik
altinda toplanir. Bagka bir ifade ile gevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri
ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel ¢evre kosullarinin kisi sagligi tizerindeki
negatif etkilerinin azaltilmasina yonelik girisimlerin timiidiir. Cevreye yonelik saglik
hizmetleri, bu konuda hususi egitim goérmiis miihendis, veteriner, kimyager,

teknisyen ve benzeri meslek gruplarinda ¢alisan kisiler tarafindan yiiriitiiliir.

Bu hizmetlerin amaci, etrafta sagligi negatif etkileyen biyolojik, fiziksel ve
kimyasal materyalleri yok ederek veya bu etkenlerin insanlar1 hedef almasina mani
olarak cevreyi pozitif hale getirmektir. Bu hizmetlere ¢evre saglhigt hizmetleri de

denir. Bu hizmetlerin bir kism1 asagida siralanmistir (6):
e  Su kaynaklariin saglanmasi ve denetlenmesi,

e Kati atiklarin denetlenmesi,

e  Zararli canlilarla miicadele edilmesi,
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e Radyolojik zararlilarin denetlenmesi,
e Konut sagligi

e  Endiistri saghigi,

e Besin sanitasyonu,

e Hava kirliliginin denetlenmesi,

e  @Giirilti kirliliginin denetlenmesi

o lssaghg,

e Radyasyonla savas

Anlagilacag iizere cevreye yonelik koruyucu hizmetler, saglik sektoriinden
ziyade, diger sektdr ve meslek gruplarini konu alan bir hizmet grubudur. Saglik
sektérinin bu konudaki birincil gorevi; egitim danigsmanlik, denetim ve yol

gostericiliktir (6).

1.3.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Toplumdaki bireyleri hastalik faktorlerine kars1 direngli ve dayanikli kilmayz,
hastalanmalar1 halinde ise en acil sekilde tan1 konularak, hasarsiz veya en az hasarla
tyilestirmeyi amaglayan hizmetler bu grup altinda toplanir. Bu gruptaki hizmetlerin
bazilari;

e Erken tan1 ve uygun tedavi,

e Beslenmenin iyilestirilmesi,

e  Saglik egitimi,

e Ana cocuk sagligi ve aile planlamasi,

e Asilama,

e ilagla koruma (kemoprofilaksi),

e Kisisel hijyen.

Bu tiir hizmetler, tedavi hizmetlerine gore daha kolay, etkili ve daha az masrafl

olan ve saglik calisanlarinca yiiriitiilen ve yiiriitiilmesi gereken hizmetlerdir. Akilci
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bir saglik ortaminda bu tiir hizmetlere 6ncelik ve 6nem verilmesi gerekir (6)
1.3.1.3. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Koruyucu saglik hizmetleri genel manada, saglik hizmetlerinin ilk basamagini
olusturmaktadir. Korumanin her zaman icin tedaviden daha etkili ve ekonomik
olmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin temel gerekgesini olusturmakta ve; saglik evi,
saglik ocagi, is yeri reviri, ana-gocuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri,
dispanserler, laboratuvarlar ve g¢evre sagligi birimleri tarafindan sunulmaktadir.
Saglik sektoriindeki agir yiikii paylastigr goriilen Koruyucu Saglik Hizmetlerinin
ozellikleri asagida belirtilmistir.

1. Tedavi edici hizmetlere gore kiyaslandiginda uygulanmasi daha etkili ve
ekonomiktir.

2. Sunumu daha pratiktir.

3. Sunumundan fazla tibbi malzeme ve personele gereksinim yoktur.

4. Gorevli kisilerin egitiminin ¢ok yiiksek olmasina ihtiyag¢ yoktur.

5. Kullanilan teknoloji basit oldugu i¢in ucuzdur.

6. Saglik hizmeti veren kurumlarin hasta yiikiinii hafifletir.

7. s giicii kaybmn1 minimum diizeyde azaltir.

8. Bu hizmetlerin saglanmasi ile ayni zamanda ¢evre de diizenlenmis olur

(Sitma eradikasyonunda batakliklarin kurutulmasi gibi) (6).

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik, yaralanma ve kaza gibi olaylar bireylerin saghik durumunun
bozulmasina neden olmaktadir. Ortaya ¢ikan bu bozulmalarla meydana gelen

hastalik ve sakatlik halinin tedavi edilmesi ve hastalik etkenlerinin ortadan
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kaldirtlmas1 amacina yonelik olarak verilen hizmetler Tedavi Edici Saglk
Hizmetleri olarak adlandirilir. Bu hizmetler, uzman saglik personeli ile ekip
organizasyonu ile ylriitiiliir ve bu giincel tibbi literatiir ile uygun teknolojinin

kullanilmasin1 gerektirir.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinin aksine Tedavi Edici Saglik Hizmetleri daha
maliyetlidir. Bu tiir saglik hizmetleri, her yoniiyle saglik sektorii tarafindan
yuriitiliir. Tedavi edici saglik hizmetleri ayaktan-giiniibirlik ve yatakli tedavi
hizmetleri olarak iki gruba ayrilmaktadir: Ayaktan-gunubirlik tedavi hizmeti veren
saglik hizmetleri arasinda hastane poliklinigi, hastane acil servisi, ayaktan cerrahi
hizmetleri, 6zel muayene, evde bakim ve diyaliz merkezleri bulunmaktadir. Tedavi
hizmetleri altinda yer alan yatakli tedavi hizmetleri ise, hastaneler, terminal donem
bakim merkezleri, hemsirelik bakim merkezlerinde verilmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, hizmet yogunlugu ve hizmet kagsam1 bakimindan ele alindiginda birinci,

ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmetleri olarak ii¢ gruba ayrilmaktadir (6):

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalar kendi evlerinde veya hastanede
yatmadan ayakta tedavi edilir. Yataksiz tedavi kuruluslarinda yiiriitiilen birinci
basamak tedavi edici saglik hizmetleri; hastanin ilag alarak veya ilag almadan evinde
dinlenerek kendi kendisine bakmasi veya ¢evresindeki kisiler tarafindan bakilarak
tedavi edilmesi; saglik ocagi veya hastanede yapilan muayene ve teshisten sonra
ilagla evde dinlenerek yapilan tedavisidir. Saglik evleri, saglik ocaklari, kurum
tabiplikleri, saglik istasyonlari, ana-¢ocuk sagligi merkezleri, poliklinikler, hekim
muayenehaneleri, saglik merkezleri 6zel muayene, ve dispanserler birinci basamak

tedavi hizmeti veren kuruluslardir (8).

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Hastalarm tedavi gormek maksadiyla
hastanede yatarak doktor, hemsire ve diger ilgili personellerin kontroliinde hizmet
aldigi, cesitli tibbi arag-gere¢ yardimiyla yapilan teshis ve tedavi hizmetleridir.
Burada ki hedef kisiyi eski sagligma tekrar kavusturmaktir. Ozel bakim ve tedavi
uygulamak i¢in kisi, hastaneye yatirilarak miisahade altina alinir. Kamu hastaneleri

ve Ozel hastaneler ikinci basamak tedavi hizmeti veren kurumlara érneklerdir (8).
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Uctincti Basamak Tedavi Hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, hastaliga ya da
cinsiyete hizmet veren (cocuk hastaneleri, onkoloji hastaneler, dogum hastaneleri);
gelismis tip teknolojisi ile 6zel yogun bakim uygulanmasi gereken, spesifik bir dalda
hasta kabul eden ihtisas hastanelerinde alaninda uzmanlasmis profesyonellere ve
teknolojiye sahip olan yatakli tedavi kuruluglarinca yapilan tedavi neticesinde verilen
hizmetlerdir. Saglik Bakanligi’nin {iniversite ve egitim hastaneleri olmak iizere tiim

Ozel dal hastaneleri tGglincl basamak tedavi hizmeti verirler (8).

Saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde verilebilmesi ve kisilerin bu
hizmetlerden en etkili bicimde faydalanabilmesi i¢in, basamaklar arasindaki sevk
zincirine gerekli 6zen gosterilmelidir. Birinci basamakta uygulanan tedavi etkili
olmadiginda, hastalarin ikinci basamaga ve gerekli goriilmesi halinde de {igiincii
basamaga sevk edilmesi durumunda kalinmaktadir. Sevk zincirine gore hareket
edilmesi, hastalarin fazladan yere saglik kuruluslarinda beklesmelerini ortadan
kaldiracagi gibi, saglik hizmetlerinin etkili ve faydali bir sekilde verilmesine de

olanak saglayacaktir (9).

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza gibi nedenlerle kisilerin yitirdigi bedensel ve zihinsel
donanimlarin geri kazandirilmasini saglayan hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri,
koordinasyon gdsteren tibbi, sosyal, mesleki ve egitsel faaliyetlerle, kaza ve hastalik
neticesinde sakat kalan kimselere olanaklar olciisiinde yiiksek islevsel beceriler

kazandirmay1 hedeflemektedir (1).

Rehabilite edici saglik hizmetleri ile bireyler glindelik yasamlarini ne kendisine
ne de cevresine ve yakinlarina yiik olmadan devam ederler. Bu sayede yeniden
topluma kazandirilan bireyler , ekonomik, sosyal ve kiiltiirel agidan gili¢ kazanarak

rehabilite olurlar. Yatakli ve yataksiz hizmet sunan rehabilitasyon merkezleri
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tarafindan verilen rehabilite edici hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak

ikiye ayrilmaktadir.

1.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon Hizmeti

Meydana gelen ve biyolojik biitlinliigli bozucu etkiye sahip kaza, hastalik veya
yaralanma sonrasinda giigsiizlesen veya islevselligini yitiren organin, fizik tedavi vb.
tibbi yontemlerle yeniden giliclendirilme veya ortez-protez konmak suretiyle organin
islevini kismen geri kazandirma tiirlinden hizmetlere Tibbi Esenlendirme (Tibbi

Rehabilitasyon) hizmetleri denir.

1.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon Hizmeti

Sosyal hizmetler kurum ve calisanlarinca yapilan, fiziksel ya da psikolojik
olarak hasta kimselerin yeniden topluma kazandirilmasi maksadiyla, iginde
bulundugu duruma adapte olmasi i¢in verilen, 6gretme, istihdam, destek programlari

vb. uygulamalar1 i¢ceren hizmetlere Sosyal Rehabilitasyon Hizmeti denmektedir.
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SAGLIK HIZMETLERI

Eonryucn Saglik Hizmetleri
Kigtye Yonelik Cavreye
Yonelik

L J L
-Aidle saglif -Cevre
merkezi - saglik birimi
Toplum saghg | | -Halk saglhdy
merkezi Lab. -
-Ana cocuk Toplum sag.
saglig: merkez Merk.
-Gezicl saghik -Olcul sagligs
birimi -Gezici saglik
-Revir - birimi -
Hastane Hastane

Tedavi Hizmetleri Rehabilitasyon Hizmetleri Saghigm Geligtirilmesi
¥ N
Avyaktan/ Vatakls Tedavi — _
giiniibirlik Hizmetleri Saglik Hizmetleri
|
!
-Ozel Y —
muayenehane - -Hastane - -Rﬂhﬂbi_lltasyon
Hastane Hemj irelik merkezi - Saglike it =
: irali gitim merkezi
polikinigi - bakum merkezi Hm];mh? bak;;;l Toplum Saglg Merkezi
Hastane acil -Terminal merkezi -Term “Ana cocuk sagligs
servisi -Ayaktan donem bakim dinem hahm Morke
cetral iz, merkez metier -Spor Tesisleri
. -Fimess kuliibi
-Evde bakim hiz.

Sekil 2 Biitiinciil Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Kaynak: Tengilimoglu,D., Isik, O., Akbolat, M., “Saglik Isletmeleri Yonetimi”, Nobel Yayin Dagitim, 2012, Ankara

21



1.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Konusunda Yer Alan Aktorler

Turkiye’de tedaviye yonelik hizmet sunum aktorleri haricinde “Politika
Olusturma Aktorleri”, “Idari Karar Alma Aktorleri” ve “Finansman Aktorleri”,

saglik sektoriinii olusturan aktorler olarak géze ¢arpmaktadir.

Politika olusturma aktorleri, saglik sektoriindeki politikalarin geregi olarak
yasal mevzuat diizenlemeleri ve bu diizenlemelerin uygunlugu denetimi ile insan

kaynaklarmin yetistirilmesi ve planlanmasi ile ilgili rollerde yer almaktadir.

Idari karar alma aktorleri, yirirlilkkte olan mevzuatlara istinaden saglk
kurumlarina yonelik olarak idari diizenlemeler yapmaktadir. Saglik hizmetlerinin
planlamas1 ve uygulamaya yonelik denetlenmesi, saglik kurum ve kuruluslarinin
koordineli calismasinin saglanmasi, meydana gelen acil durumlart yonetmek ve
sonuca kavusturmak konusunda organizasyon olusturulmasi idari karar alma

aktorlerinin gorevleri arasinda yer almaktadir.

Finansman aktorleri konusunda ise en blylk aktor olarak 20 Mayis 2006
tarihli Resmi Gazete’de yayimlarak yiiriirliige giren 5502 sayili kanun ile Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK), Bag-Kur ve Emekli Sandig1 Sosyal Giivenlik Kurumunu
birlesimi ile olusan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) yer almaktadir. SGK haricinde
ozellikle 6zel saglik kurumlarindan hizmet alma konusunda fayda saglayan Ozel

saglik sigortalar1 saglik sektoriinde finansman aktorleri arasinda yer almaktadir.

Bahsi gecen aktorler degerlendirildiginde Tiirk saglik sisteminin oldukca
karmasik bir yapis1 vardir. Tedaviye yonelik hizmet sunum aktorleri diistiniildiigiinde
ise; kamu kesiminde Saglik Bakanligi, iiniversiteler ve belediyeler saglik hizmeti
uretimini gerceklestirmektedir. Bunun yami sira Kizilay ve vakiflara ait saglik
kuruluglar1 da hizmet tiretmektedir. Saglik hizmeti veren vakiflarin sayis1 6zellikle
vakif liniversitelerinin kurulmasi ve buralarda tip fakiiltelerinin agilmasi ile artig
gostermeye baslamistir. Bunlara ilave olarak 06zel hastaneler ile azinlik ve
yabancilara ait hastaneler de hizmet {iretimi gerceklestirmektedir.

Bagka bir ifadeyle, Tiirkiye’de saglik hizmeti iiretiminin pek ¢ok kurulus
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tarafindan gerceklestirildigi ve bunlar arasinda bir koordinasyonun séz konusu
olmadig1 sdylenebilir. Ancak birinci basamak saglik hizmetlerinin tek sunucusu
saglik bakanlhigidir. Diger kurulus ve kisilerin hepsi daha ¢ok tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine kanalize olmuglaridr. Saglik bakanligi birinci basamak saglik
hizmetlerini aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, ACSAP merkezleri ve
verem savas dispanserleri araciligi ile yiiriitmektedir (4). Bu kapsamda “Islevlerine

gore Tiirk Saglik Sistemi Aktorleri” Sekil 3” te sunulmustur.

—M TBMM H
—” SAGLIK BAKANLIGI H

POLITIKA OLUSTURMA — ANAYASA MAHKEMES| H

AKTORLERI ——— BILIM SANAYI VE TEKNOLOIi BAKANLIGI |

—ﬂ YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIGI H

IDARI KARAR ALMA S PLIK BAKANLIGH H
AKTORLERI —M iL SAGLIK MUDURLUGU H
—M MALIYE BAKANLIGI H

—ﬂ SOSYAL GUVENLIK KURUMU H

ig%\]}iﬁﬁ ﬁ‘} OZEL SAGLIK KURULUSLARI H

—ﬂ KENDI KENDINE FINANSE EDEN KURULUSLAR H

—ﬂ ULUSLARARASI AJANSLAR H

| SIVL TOPLUM —“ KIZILAY H

HIZMET SUNUM ORGUTLERI
AKTORLERI —” VAKIFLAR ve DERNEKLER H
_“ SAGLIK BAKANLIGI H
OZEL HASTANELER — _M ONIVERSITELER H
VAKIF HASTANELERI - _“ BELEDIYELER “

AZINLIK HASTANELERI
OZEL MUAYENEHANELER
H AYAKTA TEDAVI KLINIKLERT »—

H LABORATUVARLAR VE TANI MERKEZILERI »—

H TIBBI CIHAZ VE MALZEME SATICILARI “_

Sekil 3 Islevlerine gore Tiirk Saglik Sistemi Aktodrleri

Kaynak : Tengilimoglu,D., Isik, O., Akbolat, M., “Saglk Isletmeleri Yonetimi”,
Nobel Yayin Dagitim, 2012, Ankara
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1.5. Saghk Hizmetlerinde Hastanelerin Tanim, Ozellikleri, Islevleri ve
Siniflandirmasi

1.5.1. Saghk Hizmetlerinde Hastanelerin Tanimi

Saglik sektoriinde, hastalar ile en fazla temas halinde olan aktdrler hizmet sunum
aktorleridir. Saglik hizmetlerinin ana iiretim aktdrleri diisiiniildiiglinde ise hastaneler
saglik hizmetleri algisinin temelini olusturmakta ve en biiyilk saglik {ireticisi
konumunda yer almaktadir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeliginde ise
hastaneler “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan kuskulananlarin ve saglik durumlarini
kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak gozlem (miisahade), muayene
edilerek, tani (teshis) konularak, tedavi ve rehabilite edildikleri ve ayni zamanda

dogum yapilan kurumlar” olarak tanimlanmaktadir.

Hastaneler sistem yaklasimi igersinde tanimlandiginda hareketli, degisken bir
ortam ic¢inde aldiklar1 girdileri doniistiirme evrelerinden gegirerek ¢iktilarinin 6nemli
bir kismin1 yine ayni ortama sunan, geri bildirim mekanizmasina sahip sistemlerdir.
Hastanelerin girdileri insan gucd, hasta, malzeme, teknoloji, bilgi ve sermayedir.
Ciktilar ise hasta ve yaralilarin tedavisi, ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimi, 6grencilerin
klinik egitimi , ar-ge faaliyetleri ile toplumun saglik diizeyinin arttirilmasina fayda
saglamaktir. Doniistiirme siiregleri ise planlama, orgiitleme, yiiriitme, kontrol ve
yeniden diizenleme faaliyetlerini kapsamaktadir. O halde hastane yonetimi agisindan
bakildigi zaman hastaneler sadece tibbi hizmetleri veren fiziki yerler degil, refah
diizeyi, tiikketim aligkanliklari, kisilerin egitim durumu, sosyo-kiiltiirel yapisi, saglik
sisteminin yapisi, sosyal giivenlik, siyasal sistem, saglik politikalar1 gibi bir¢ok

kisisel, ¢evresel ve list sisteme ait faktorlerin etkisine agik bir sistemdir (4).

*  Hasta-Hastane Iliskileri : Oncelikli amaci hastalarin gereksinimlerini
karsilamak hastaneler, hasta ve yakmlarinin tutum ve davranislar, saglik
aligkanliklari, toplumun inanglari, hastanin bilgi ve egitim diizeyi, sosyal giivenlik

sistemi ve kisilerin harcama kapasitelerinin tesiri altindadir (10).
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*  Dis Cevre : Hastane hizmetlerine olan ilgi ¢cogunlukla hasta davranislariyla
alakali olmakla birlikte, dis ¢evredeki sistemle de temas halindedir. Hastanenin
sistemi hizmet verilen toplumlardaki hasta davranisini etkiledgi gibi ayn1 zamanda da
dogrudan hastane sistemini etkilemektedir. Bu kapsamda, saglikta insan giicli arzini
egitim ve istihdam politikalar, etkilerken; saglik hizmetlerine olan talebi ve hastane
hizmetlerini saglik politikasi, saglikla ilgili hukuki diizenlemeler ve sosyal giivenlik
sistemi, etkilemektedir (11).

* Hastane-Ust Sistem Iliskileri : Devletlerin genel politikalari, yonetilme
bigimleri, ekonomik ve kultlrel kalkinma diizeyi, anayasal ve yasal diizenlemeler
saglik sistemini etkilemekte olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararas

orgutlerin de hastaneler Uizerindeki etkisi gézardi edilemez durumdadir (4).

Hiikiimet Politikalan

Saghk
Politikas:

Sosyal
Dengeler

Saghk
Masraflan

Politik
Sistem

Refah
Diizeyi

Yakin Arkadas
we Akrabalar

Finansal
Kaynaklar

Odeme Giicii

Saosyal
Giivenlik

Anayasa
ve
Yasal

Sistem

CEVRE

Egitim ve Personel
Politikasi

UST SISTEM
Kiiltiirel Diizey

Sekil 4 Acik Bir Sistem Olarak Hastane

Kaynak : Menderes,M. ve Ersoy,K. “Genel Sistem Kurami ve Saglik Sistemi
Hastane Sistemi ve Hasta Bakim Alt Sistemi”, Eskisehir,1995, s.n. 62
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1.5.2. Hastanelerin Ozellikleri ve Islevleri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastaneler; hastalarin uzun veya kisa vadeli
tedavi gordikleri gozlem, tani-teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak iizere
siniflandirilabilecek saglik hizmeti sunan, yatakli kuruluslar olarak tanimlamaktadir.
Bu kapsamda genellikle iiretimi soyut olan hizmet isletmeleri ele alindiginda saglik
hizmeti iireten emek yogun hastaneler tagidiklar1 insani sorumluluk ile diger hizmet
sektorii kollarindan ayrilmaktadir. Yapilan gesitli incelemeler sonucunda hastanelerin

Ozellikleri asagidaki gibi belirtilmistir (12):

* Hastaneler, sosyal ve ekonomik yonden, insan ve makine gucu ile bir¢ok
disiplinin ortaklasa katkis1 ile hedefine varan sistemlerdir.

» Hastanelerin aktif yapisi planlama, yonetim ve denetim sikintilarinin
giderilmesinde disiplinler arasi bir genel yaklasimi zorunlu hale getirmistir,

* Tibbin giinden giine gelismesiyle talep artmakta ve bunun neticesinde,
hastaneler amaglarin1 en iyi ve etkin bir sekilde gergeklestirmek durumunda
kalmaktadir,

* Hastanelerin farkli hasta gruplarma cesitli hizmetleri verecek sekilde
planlanmalar1 ve organize edilmeleri gerekmektedir,

* GlUnln her saati hizmet verme zorunlulugu kapasite istii c¢aligsan
gorevlendirilmesine sebep olmustur,

« Hastaneler epey karisik psiko-sosyal sistemlerdir,

» Hastaneye gelen hastalar degisik tan1 ve tedavi 6zellikleri gosterirler,

* Bu sebeple tedavi hizmeti sunan hastaneler hizmetin tamamini nitelik ve
nicelik agisindan 6nceden degerlendirme ve tespit etme durumunda degillerdir.

» Bu yizden hastaneye olan talep higbir zaman kesin olarak bilinemez,

* Hizmet Gretimi depolanamaz ve tiretildigi anda tiiketilmelidir.

» Ancak, Uretilen her hizmet kesinlikle tiketilecek anlamina gelmez,

* Ciktinin bitlintyle tanimlanmasi ve 6lglimii hi¢ koly degildir,

* Yapilan isler ivedilikle ve ertelenmeden halledilmesi gereken 6zelliktedir,

« Isler diger sistemlere gore daha karisiktir,

« Isin niteligi, yanls anlama ya da siipheye kars1 pek de hosgoriilii degildir,
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« Orgitiin ¢alisanlar1 profesyoneldir,
* Hastanelerin ciftli yetki hatti vardir,
o Is etkinlikleri birbirine olduk¢a bagimlidir. Bu da asin esgiidiimlemeyi

zorunlu kilar.

Genel olarak yukarida ozellikleri belirtilen hastaneler, islev olarak dort ana
isleve sahiptirler. Bu islevler ;*Tedavi Hizmetleri”, “Koruyucu ve Gelistirici

Saghk Hizmetleri”, “Egitim” ve “Arastirma” olarak siniflandirilabilir (1).

1.5.3. Hastanelerin Siniflandirilmasi

Hastaneler ¢esitli Olgiitlere gore smiflandirilabilir. Bu olgiitler Sekil 5°te

sunulmustur ;

HASTANE SINIFLANDIRMA
OLCUTLERI
MULKIYET TEMELLI EGITIM STATUSU TEMELLI
SINIFLANDIRMA SINIFLANDIRMA
(Kamu, Ozel, Dernek, Universite vb.) (Egitim Hastanesi. Genel Hastane vb.)
HIZMET TURU TEMELLI P— -
SINIFLANDIRMA BUQTS:;EXESE?{B:A%LI
(Genel, Ozel Dal(Kalp Damar, Gocuk, Bilvik Orta Kicik
Ruh Saglig vb.)) (Buyuk, Orta Kiigik)
HASYA YATIS SURESI TEMELLI AKREDITASYON DURUMU
SINIFLANDIRMA TEMELLI SINIFLANDIRMA
(Akut (Kisa Dénemli), Kronik(Uzun Dénemli )) (Akredite Olan, Akredite Olmayan)
DIKEY BUTUNLESME BASAMAGI KURULDUGU YER TEMELLI
TEMELLI SINIFLANDIRMA SINIFLANDIRMA
(1, 2, ve 3 Basamak) (Kursal, Kentsel, Bélge )

Sekil 5 Hastanelerin Siniflandirilmasi

Kaynak: Tengilimoglu, D. , Isik, O., Akbolat, M., Saglik Isletmeleri Yénetimi, 2017,
Nobel Yayinlari, s.n.: 190-191,

Hastanelerin siniflandirilmasinda kullanilan Sl¢iitlerin basinda, miilkiyet, egitim

statiisii, hizmet tiirii, biiyiikliigii, hastalarin yatis siiresi, akreditasyon durumu, dikey
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biitiinlesme basamaklar1 yer almaktadir (4).

Miilkiyet durumuna gore hastaneler devlete baglilik durumlarina gore ii¢ grupta

tanimlanmaktadir (4).

e Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler: Devlete dogrudan bagli olan
hastaneler. kamu hastaneler birligine ve Saglik Bakanligi’na bagli olarak faaliyet
gosterirler.

e Devlete Dolayh Bagh Hastaneler: Universite hastaneleri devlete dolayli

bagl hastanelerdir.

e Ozel Hastaneler: Ortaklarinin kar amaci giiderek kurup isletmeye calistig
hastaneler olan 0zel hastaneler, hedeflerini kendi imkanlariyla gerceklestirmeye
caligirlar. Varliklarm siirdiirebilmeleri igin kar elde etmeleri gerekir. Bu hastaneler

sahislara, yabancilara ve azinliklara ait olarak gruplandirilabilirler.

Turkiye’de 2014-2016 yillar1 arasinda miilkiyet durumuna gore hastaneler Sekil

6’ da gosterilmistir.

o 500 1000 1500

m Saghk Bakanhg: m Universite m Ozel mDiger
Sekil 6 Turkiye’de 2002-2016 Yillar1 Arasinda Miilkiyet Durumuna Gore Hastaneler

Kaynak : Saglik Bakanlig: Saglik Istatistikleri Yillig1 2016
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1.6. Saghk Hizmetlerinde Ozel Hastaneler

1.6.1. Ozel Hastanelerin Saghk Hizmetlerindeki Yeri

Saglik Bakanlig verileri incelendiginde saglik hizmetleri tiiketicilerinin saglik
kurumlarina miracaat sayist 2002 yilinda 124.313.659 iken , 2012 yilinda
354.636.935 sayisina ulasmis ve 2016’da 447.648.830 olarak gerceklesmistir.Bu
duruma istinaden saglik sunum hizmetleri incelendiginde 2002 yilindaki talep 1156
kurum ile karsilanirken 2012 yilinda saghik kurumu sayis1 1483, 2016 yilinda ise
1510’a ulasmustir.

Rakamlarin ifade ettigi degerlere bakildiginda 2002 ile 2016 yillan
karsilagtirildiginda %360 biiyliyen muayene sayist ve bununla baglantili olarak
biiyliyen saglik sektoriine karsilik saglik kurumlarindaki artis %130 olmustur. Saglik
harcamalar1 incelendiginde ise 2015 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan
verilere gore 94.750.000 © toplam harcama gergeklesmis, kisi bazinda ise 2002
yilinda 187 $ olan Kisi basi reel saglik hizmeti harcamasi 2016 yilinda 504$ olarak
gerceklesmistir. Bir baska deyisle 2002 ile 2016 yillar1 arasinda saglik sektoriinde
talep artmis ve saglik kurumlari da bu durumu karsilamak iizere kurum sayilarini
arttirarak arzi artirma egilimine girmistir. Artan saglik harcama rakamlarinin ise
bireylerin yasam kalitesi standartin1 belli dlzeyde devam ettirmek ve yikseltmek
amaciyla saglik hizmetlerine giin gegtik¢e daha fazla bagvurduklarinin bir géstergesi
olarak kabul edilebilir. 2002, 2012 ve 2016 yillarina ait saglik hizmetleri verileri

Tablo-1’de sunulmustur.
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Saglik Hizmetlerinin miilkiyet durumuna gore farkliliklarini yansitan tabloya
gore 2002 yilinda 6zel hastanelere basvuru sayist 5.697.170 (% 4,5) olurken, bu say1
2012 yilinda 66.582.098 (%18,4) ulasmis ve 2016 yilinda 71.147.878 (% 15,8)
olmustur. Bu duruma karsilik olarak 2002 yilindaki 1156 hastanenin 271’i (%23,4)
0zel saglik kurumlarina ait iken bu sayr 2012 yilinda toplam 1483 hastanenin
541’inin (%36), 2016 yilinda ise 1510 hastanenin 565’inin (%37,4) 6zel hastaneler
olarak faaliyet gostermesini ortaya ¢ikarmistir. Diger bir veri olarak ise yatan hasta
sayisina gore 2002 yilinda 5.508.263 yatan hasta sayisinin 556.494 kisisi, 2012
yilinda 11.978.827 yatan hasta sayisinin 3.485.092 kisisi ve 2016 yilinda ise
13.452.686 yatan hasta sayisinin 4.048.696 kisisi 6zel hastaneleri tercih etmistir. Bu
duruma istinaden 2002 yilinda yatan hasta olarak saglik hizmeti alan kisilerin
%10’unun Ozel hastaneleri tercih ettigi, 2012 yilinda ise bu oranin %29’a ¢iktig

sOylenebilmektedir. 2016 yilinda ise bu rakam %30’lara ulagmistir.

Veriler gostermektedir ki saglik sektorlinde ozel saglik kuruluslar sayisi ve
tercith edilme sayilar1 artmaya devam etmektedir Saglik hizmeti alan kisiler
diisiiniildigiinde her {i¢ kisiden birinin kamu, iiniversite ve Ozel hastane
seceneklerinden biri olan 0©zel hastaneyi segiyor olmasi giiniimiiz rekabet
kosullarinda 6zel hastanelerin  0nemli bir sekilde tercih ediliyor oldugunu

vurgulamaktadir.

Hastalar ile pozitif bir alg iligkisi yaratan 6zel hastanelerin, sunduklari hizmet
kalitesi , erisilebilirlik, hastalari ile yarattigi giiven duygusu, tanitimlar, marka algisi

vb. stratejiler ile saglik sektoriinde biiylimeye devam edecegi degerlendirilmektedir.

Ozel hastanelerin; kamu, Gniversite ve diger o6zel hastaneler ile
karsilastirildiklarinda  stirdiiriilebilirliklerini idame etmek maksadiyla sadik hasta
olgusunu yaratmak icin gesitli stratejilere basvurduklari, bu manada hizmet
kalitelerini farklilagtirarak, tiiketicilerinin algilarina hitap ederek sektordeki paylarini
artiracaklari, bu durumun sonucu olarak, giinlimiizde degisen saglik algisi ile birlikte,
genel saglik hizmetleri kalitesinin gelismesinde, hastalarin daha iyi sartlarda hizmet

almalarinin saglanmasinda ve saglik bakanliginin tekelci bir kurum olmasinin
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engellenmesinde 6nemli bir rol oynayacagi degerlendirilmektedir.

Sonug¢ olarak, saglik sektoriinde  Gzel hastanelerin artmasi ve rekabetin
arttirtlmasi ile kamu hastanelerini de Kkaliteli hizmet sunmaya zorlayarak toplum ve
birey i¢in faydali bir islev yerine getirdigini kabul etmek gerekir. Bu nedenle bu
hastanelerin gelismesi ve iilke genelinde yayginlagsmasi konusunda gerekli destek
saglanmalidir. Nitekim saglik sektoriinde 6zel sektoriin paymnin %15’lerden %25’lere

cikarilmasi hedeflenmektedir (4).

1.7. Saghk Isletmelerinde Pazarlama Yonetimi

Pazarlama gunimize kadar cesitli sekillerde tanimlanmakla birlikte yaklagik
yarim asir once “Klasik yaklagimla tiretilen (rlin ve hizmetlerin en son tiketiciye
ulastirllmasimma kadar yapilan c¢abalarin tlimiidiir” seklinde yorumlanmistir.
Iktisat¢ilara gdre pazarlama, “Zaman, yer ve miilkiyet faydasi saglayan eylem”
olarak tammlanirken; isletmeciler pazarlamay:r “Uriin ve hizmetlerin ureticiden
tikketiciye veya kullaniciya akisin1 saglayan tiim faaliyetlerdir” seklinde ifade
etmislerdir. Daha sonralar1 bu tanimlama dar bir anlam ifade ettigi igin Amerikan
Pazarlama Birligi (AMA) tarafindan yeni bir tanimlama yapilarak pazarlama “Kisisel
ve Orgutsel hedefleri hayata gecirmek icgin birtakim zorluklarin Ustesinden gelmek
Uzere, distincelerin, Urlnlerin  ve hizmetlerin gelistirilmesi, fiyatlandirilmasi,

tutundurulmasi ve dagitilmasina iligskin planlama ve uygulama siirecidir.” denilmistir

(13).

Pazarlama, igletmenin basarisini, ulusun verimini ve toplumun refahini arttirmak
icin yapilan ¢abalarin bir parcasidir. Pazarlamanin iyi bir sekilde yapilmasi,
isletmenin ve {ilkenin basarisinin yanisira verimli bir tretim icinde gereklidir. Clnki
tiiketicilerin talep etmeyecegi bir {iriinii veya hizmeti liretmenin iki tarafa da faydasi
yoktur. Pazarlama Uretici ile tiketici arasinda yer alan ve onlar1 bir araya getiren bir
kopru gorevi gormektedir. Pazarlamanin ¢ift yonli bir iletisim ag1 gorevi goriiyor

olmasi isletmeden pazara, pazardan isletmeye dogru bilgi akisin1 saglamaktadir.
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Isletmelerin nihai amaclarina ulasabilmeleri icin iirettikleri mal ve hizmetleri
tilkketicilere ulagtirmasi gerekir. Bu amagcla isletmelerin;

e  Tiiketici ihtiyaglarini tanimast,

e Hangi ihtiyaglan karsilayabilecegini belirlemesi ve

e Potansiyel tiiketiciyi igletme miisterisine doniistiirecek bir mal veya hizmeti

gelistirmesi gerekmektedir (4).

Kotler’a gore bir pazarlama durumunun anlatilabilmesi igin su ii¢ etkenin
varolmas1 gerekmektedir;

1. Degisim ile ilgilenen iki veya daha ¢ok tarafin olmasi,

2. Her bir tarafin digerleriyle degisitirilebilecegi deger tasiyan bir seye sahip
bulunmasi ve

3. Her bir tarafin haberlesme ve teslim etme giicline sahip olmasi.

isim Araci Olarak Pazarlama

Deger ifade eden sey

(Para, kredi, emek, mal)

Deger ifade eden sey

(Mal, hizmet, fikir)
SATICI

Sekil 7 Alic1 ve Satic1 Arasindaki Degisim

Kaynak : Altunisik,R., Ozdemir, S. ve Torlak, O., Modern Pazarlama 2002,
Degisim Yayinlar:
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1.7.1. Saghk Hizmetleri Pazarlamasi

Giliniimiiz rekabet kosullarinin sanayi isletmelerinde oldugu kadar sayilar1 ve
onemi hizla artan saglik hizmetlerini de tehdit etmesi ve hastane yonetimlerini
kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini saglayacak modern isletmecilik yontem ve
yonetim sekillerini aramak zorunda birakmas1 pazarlamayr saglik hizmetleri

yonetiminde etkisini gittik¢e arttiran bir arag haline getirmektedir.

Saglik hizmetleri pazarlamasini Robinson ve Whittington, “saglik hizmetleri
kullanicilarimin -~ gereksinimlerinin ~ belirlenmesi,  saglik  hizmetlerinin ~ bu
gereksinimlere uygun hale getirilmesi ve kisilerin bu hizmetleri kullanmaya

yonlendirilmesi” olarak ifade etmistir (14).

Saglik hizmetleri sektorii ciddi bir degisim siireci igerisindedir ve bu degisim
stireci icerisinde yoneticilerin pazarlama stratejilerini 6grenmeleri gereken temel

etmenler sunlardir:

e leri diizeyde uzmanlasma ve teknolojik gelismeler,

e Yikselen maliyetin baskist,

e Fon saglamanin giderek zorlagmasi,

e Saglk kuruluslarimin giderek artmasi ve hizmet duplikasyonlari, olusan
fazladan ise yaramaz kapasiteler,

e Rekabetin yogunlasmasi, yeni yasal diizenlemeler,

e Degisen hasta-hekim iliskilerinin diizeyi, kullanicilarin giderek bilgilenmesi

ve tiketici tatminsizlikleridir (4).

1.7.2. Saghk Hizmetleri Pazarlamasina Getirilen Elestiriler

Saglik hizmetleri pazarlamasinda 6zellikle tutundurma ve reklam hassas
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konular olarak goriilmekte, saglikla ilgili reklamlarin ahlaki ve etik olmadigi
diisiiniilmekte ayrica gereksiz masrafa sebep oldugu fikrinden yola ¢ikilarak saglik
hizmetleri pazarlamasi birtakim elestirilere maruz birakilmaktadir. Saglik hizmetleri

pazarlamasina yonelik elestiriler su basliklar altinda siralanabilir;

e Kit kaynaklar1 bosa harcamaktir.

e Saldirgandir.

e Kaliteyi diisiirmektedir.

e  Yonlendiricidir ve etik degildir.

e  QGereksiz talep yaratmaktadir.

e Hastalar arasinda ayrim yapilmasina neden olmaktadir.

e Koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmemesine rol acar.

Saglikta pazarlamaya getirilen bu elestiriler dikkate alinmali ancak; diger ¢agdas
diinya iilkelerinde oldugu gibi, saglik alaninda ilerleme kaydetmek ve hastalarin
taleplerine cevap verebilmek icin saglikta pazarlamaya Onemli bir yer verilmesi
gerektigi  diigiiniilmektedir. Ciinkii bagka alternatifleri olmadigi gerekgesiyle
hastalarin mevcut hizmetleri oldugu gibi kabul edeceginin diisiiniilmesi, rekabeti
kabul etmeyen bazi hastanelerin talebin arzi astigi durumlarda hastalarina tatminkar

olmayan hizmet sunumuna yol agacaktir.

1.7.3. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlari

Bir orgiit veya isletme, tiiketicilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in mal veya
hizmet gelistirir, tliketicilerin 6demeye istekli oldugu fiyat1 belirler, onlarin iiriinii
satin alabilecegi veya hizmete ulasabilecegi yeri belirler ve son olarak da iiriiniin
mevcudiyetini onlara bildirmek i¢in Urlnin promosyonunu Yyapar. Ancak
baksettigimiz bu {iriin (product), fiyat (price) , tutundurma (promotion) ve dagitim
(place) olarak bilinen 4P’nin ¢ok kisa ve yetersiz oldugu tartisiimaktadir ve hizmet

uretimi icin insan (people), fiziksel ortam (physical facilities) ve siure¢ yonetimi
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(process management) olarak adlandirilan 3P’ye daha ihtiyag oldugu One
stirilmektedir. Misteride deger yaratmak igin pazarlamacinin 7P’si tiiketicinin 7C’si

ile Ortiismeli yada ayni sirada olmalidir (4) (Sekil 8).

Uretici Yinlii Pazarlama Karmasi Tiiketici Yinli Pazarlama
Karmasi
Product (Uriin) - p Customer Value
{ Tiketicrye Deger
Katan $ey)
Price (Fiyat) + * Cost (Malivet)
Place (Satis Yen, 4 p Convemence
Satg Kanal) {Uygunluk,

Mal Avagina Gotirme)

Promotion ( Tutundurma) - » Communication
(lletisim Yontemleri)

People (Hedef Kitle) < * Consideration
{ Faktir dzenme,
dnemseme,

diigiinme, 1tibar)

Process (Sireg) " > Coordination
( Koordinasyon)
Physical Evidence (Fiziksel Kanit ) # Confirmation (Tevid)

Sekil 8 Hizmet Karmasi Elemanlar1 7P ve 7C

Kaynak : https://recepyatar.wordpress.com/2016/01/14/pazarlamada-7-p-7-c/

Erisim tarihi: 16 Subat 2018-02-16

1.7.3.1. Saghk Hizmetlerinde Geleneksel Pazarlama Karmasi Unsurlari

e Urin (product): Genel olarak iiriin, bir girket veya firma tarafindan
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olabildigi gibi baz1 zamanlarda da sahis veya kisilerce, tliketicilerin ve miisterilerin
taleplerini karsilama amaciyla sunulan mal, hizmet ve fikirlerdir. Uriin ¢ogu zaman
elle tutulan gozle goriilen somut bir maldir. Ancak bazen de soyut bir hizmet veya

fikirler butlinG olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Kotler tiriinii “bir ihtiyac1 karsilamak tizere, bir pazara sunulabilen her
seydir.” seklinde tanimlamakta ve tirlinlin fikirleri, organizasyonu, yeri, kisileri,

hizmetleri ve fiziksel objeleri icerdigini ifade etmektedir.

Saglik hizmetlerinde iirlin genelde soyut niteliktedir. Bu sektoriin kendine
has yapisi ve hastalarin farkliligi nedeniyle her bir saglik hizmeti farkli bir Grln
olarak karsimiza cikmakta, bdylece her bir hizmet, kullananlarin kendi bakis

acilaria gore yorumlanmaktadir.

Saglik alaninda iiriin ya da hizmet ¢ok cesitli olabilmektedir. Ornek vermek
gerekirse ilag, tibbi araglar, vb. cihazlar igerdigi gibi belirli kaliplarla 6lgiilemeyen
check-up ve sagligin iyilestirilmesinden baslayip, teshis, tedavi ve rahabilitasyon

hizmetlerini de kapsadigi sdylenebilmektedir

e Fiyat (Price) : Pazarlama karmasini olusturan dort karar degiskeninden
biri olan fiyat sosyo-ekonomik hayatin da ana 6gelerinden birini temsil eder. Pazara
dayali ekonomilerde fiyat arz ile talebi kiyaslayarak, Uretici ile tiketici arasinda
uzlagsmay1 saglar (15). Hem alict hem de satici konumundaki isletme igin fiyat

onemli bir degiskendir.

Saglik hizmetlerinde fiyat, saglik tliketicilerinin aldig1 hizmet karsilig1 6deyecegi
ucret, saglik isletmeleri icin ise kazan¢ olmasi sebebiyle faaliyetlerinin devamliligini
saglamanin ve kar elde ederek siiriidiiriilebilir olmanin 6nemli bir unsuru haline

gelmistir.

Saglik hizmetlerinin Otelenemeyen zorunlu bir gereksinim olmasi ve hizmet

tercihinde daha ¢ok doktorlarin yonlendirici ve karar verici olmasi gibi nedenlerle
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tilketici fiyata duyarsizlasmis ve fiyatin etkisi saglik pazarlamasinda diisiik bir rol
oynamaya baglamistir. Saglik hizmetlerinde fiyatlandirma ¢evreye, anlasmali sigorta

kurumuna, kisilerin 6demelerine gore degismektedir.

e Dagtim (Place) :  Saglik hizmetlerinin nerede, ne zaman, nasil pazara
sunulacagi ihtiya¢ duyulan saglik hizmetinin karsilanabilmesi, erisilebilir ve satin
alinabilir olmast ile ilgili pazarlama bilesenidir. Erisilebilirligin iki yonu
bulunmaktadir. Birincisi mesafeyi ifade eden saglik isletmesi ile kisi arasindaki
uzakliktir. ikincisi ise kisinin sisteme giris ve c¢ikisini diizenleyen islemleri
kapsamaktadir. Saglik kurulusunun fiziki 6zellikleri, hizmet alana kadar gecen
bekleme suresi, sunulacak hizmet icin uygun saatler ve yerin secimi gibi kriterlerde

erisilebilirlik olarak degerlendirilmektedir.

e Tutundurma (Promotion) : Isletmenin Uriin, fiyat ve dagitim sorunlarinin
¢ozimine ilaveten yapmasi gereken farkli planlamalar da vardir. Bunlar satis arttiric
caligmalardir. Giiniimiizde isletmelerin pazarlama faaliyetleri iginde ciddi bir yeri
olan bu ¢alismanin stratejik bir sekilde diizenlenmesi gerekir. Bu yaklagim, biitiin
satig artirici faaliyetlerden en fazla faydayi saglamak tizere optimum bir tutundurma
karmasi olusturulmasini gerekli kilar (15). Tutundurma bileseni olarak reklam,

tanitma, halkla iliskiler, satisa 6zendirme ve yiiz yiize satigi teknikleri kullanilir (16).

Tutundurma faaliyeti olarak daha ¢ok reklam kullanilmasina karsin verilen
hizmetler ve ¢alismalar konusunda toplumda pozitif algi yaratmak agisindan halkla
iliskiler daha 6n plandadir (17). Birgok kisinin ahlaki yonden saglik alaninda dogru
bulmadigi tutundurma faaliyetlerinin hedefi kisiyi bilin¢lendirmek, teshis ve tedavi
stiresinde daha aktif hale getirmek ve hizmet sunulmasini basitlestirmektir (18).
Tutundurma aym zamanda direkt olarak talebi etkilemeye yonelik, pozitif algi
yaratmak ya da rakiplerden farklilasmak i¢in de yapilabilir (16). Dogru tutundurma
faaliyetleri erken teshis vb konularda hastalara fayda saglayabilir (19).
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1.7.3.2. Saghk Hizmetlerinde Genisletilmis Pazarlama Karmasi1 Unsurlari

e Katilmalar/insanlar (People) : Birgok hizmet icin insan, pazarlama
karmasimnim en temel 6gesidir. Uretimin tiiketimden ayrilabildigi yerde (pek ¢ok
tiretim mallarinda oldugu gibi) yonetim genellikle alicilar tarafindan tercih edilen
uriin Gzerindeki insan unsurunun direkt etkilerini azaltmak icin tedbirler alabilir.
Ancak hizmet endustrisinde, tuketiciler tarafindan alinan mal Uzerinde insan
unsurunun dogrudan etkileri daha c¢oktur. Mal {ireten isletmelerde kaliteyi
gelistirmek ic¢in insan unsurunun yonetiminin Oonemine dikkat cekilirken, hizmet
sektoriinde insan planlamasi ¢ok daha biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu 6nem 6zellikle
personel ile miisteri etkilesiminin yiiksek oldugu hizmet tiirlerinde daha agirliktadir
(20). Pazarlama faaliyetinde hizmetin olusturulmasina katkisi olan, miisteriler ve
diger tiiketiciler de dahil tiim kisiler katilimcilar olarak isimlendirilmektedir (19).
Katilimcilar unsuru, miisteri ya da hastanin saglik kurulusu tercihini yuksek olcude
etkilemektedir. Hekimin, saglik c¢alisanlarinin ve diger personellerin inang ve
davraniglari, hasta ile kurduklar1 diyalog, kendi aralarindaki iletisim ayni1 zamanda
diger hastalar ve refakatcilerin davraniglari bulunulan saglik kurulusu agisindan
cesitli duygu ve kanaatler olusturmaktadir (21). Hastalik hali sebebiyle hayli hassas
olan bir kisi saglik ¢alisan1 ya da diger insanlardan kaynaklanan negatif bir
durumdan hemen etkilenebilecek ve negatif diisiinceler Uretebilecektir. Calisilan
ortamin Kkalitesinin bir gostergesi olan bu konu ile ilgili saglik personelinin
bilinglendirilmesi 6nemlidir (22). Diger bir bakis agisindan saglik hizmetlerini
tiketenlerin tatminin saglanmasinda personelin tatmininin saglanmasi 6nem teskil
etmektedir. Bu sebeple hasta ve refakatcileri ile dogrudan etkilesimde bulunanlar ile
bunlara destekleyici hizmetleri veren c¢alisanin grup calismasi ruhu ile miisteri
tatminini yukseltmek igin motivasyonu saglanmali ve bilgi diizeyi arttirilmalidir.
Dikkatle ve 06zenli se¢ilmis iyi yetistirilmis kapasiteli ve adilane maasla calisan

kisiler daha kaliteli hizmet sunacaktir (23).
o Fiziksel Ortam (Physical Facilities) : Hizmetin verildigi ayrica

isletme ile tiiketicinin bir arada bulundugu ¢evre ve hizmetin performansini ya da

etkilesimini basitlestiren somut bilesenler olarak ifade edilebilir (24). Saglik
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hizmetlerinde tuketici/hasta doyumu Gzerinde 6nemli bir husus da saglik isletmesinin
icinde bulundugu cevre yani atmosferidir. Atmosfer, bilingli bir bicimde hastayi
etkilemek ya da bu etkileri percinlemek igin yapilan yerlesim diizenlemeleridir (25).
Fiziksel ortam, hastalarin saglik kurumlarina ulagtiginda ilk gdzlem alani olmasi
acisindan isletme hakkinda olumlu ya da olumsuz diisiincelerinin var olmasina sebep
olan ilk etkendir. Bir hasta ya da potansiyel tiketici hekimden o6nce saglik
kurulusunun fiziksel ortamini gormekte ve isletmeyi karsilastigi bu ortama gore
analiz etmektedir. Miisteri/hasta isletme hakkinda kalite ve tatmin algisini, soyut
nitelikteki saglik hizmetini fiziksel ortam gibi somut veriler (zerinden
degerlendirmektedir (4). Fiziksel ortam sadece binanin dis cephesini degil ayni
zamanda icerisindeki renk, ses, koku ve 1s1k ortamina, dizayn edilen mobilyalarindan
personelin  kullandig1 arag-gerece, ortamin hijyeninden, tedavide kullanilan
malzemelere kadar bircok etkeni igine almaktadir (19). Fiziksel ortam hasta ve
refakatcileri etkiledigi kadar, personelin kendini iyi hissetmesinde ve givenli bir
ortamda calismasina ikna olmasinda da etkili olan bir olgudur ve dogru sekilde
diizenlendiginde hem hastalarin hem de ¢alisanlarin kendilerini iyi, givende ve
huzurlu hissetmelerini saglayarak kurum i¢i motivasyonu arttiracak ve isletme

hedeflerine ulasmaya vesile olacaktir (26).

e SUre¢ Yonetimi (Process Management) : Sire¢ yonetimi, hizmetin
miisterilere erisimini saglayan prosediirler, mekanizmalar ve faliyetlerin akisi ile
hizmeti ulastirma ve operasyon sistemleridir (24). Ayrica bu kavram, hizmetin
kullanicinin gereksinim duydugu an da hazir bulundurulmasimin ve tutarl kalitede
verilmesini de icermektedir (27). Fiziksel drinler gibi depolanamayan saglik iiriinleri
talebin belirlenemedigi ya da yanlis talep tahminlerinde bulunuldugu zamanlarda atil
kapasite ve tlketici gereksinimlerinin giderilememesine sebep olmaktadir (19).
Isletmeler siire¢ tasarimmi dogru sekilde yaptiklarinda etkin ve koordineli bir
calisma siirdiireceklerdir (26). Dogru tasarlanmayan bir siire¢ hastalarda uzun
bekleme sirelerine, kurum c¢alisanlarinda ise asir1 is yogunluguna ve bundan
kaynakli tatminsizlige sebep olmaktadir (28). Sistem yaklasimi icerisinde hareket
edilerek islem siirecindeki yontem dogru belirlenip kayip zaman ve bekleme

hatalarinin en aza indirilmesine ¢aligilmalidir (29).
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2. MARKA VE MARKA DEGERI

2.1. Marka Tanimi

Marka sézciigiiniin ingilizce karsihign “brand” eski Iskandinav dillerinde
“yakma” fiili olan — brandr - sozciigiinden tliremektedir. Ortagag ingilizcesinde ates
alev mesale isimleri i¢in ve yanma sifati karsiligi kullanilan “brand” —brandr-
kelimesinden tiiretilmistir. Zaman igerisinde brand kelimesi dar kelime anlamindan
hizla daha genis anlamlara gecis yapmistir. GOkyuzinde savrulan bir kilicin kor bir
alev gibi parlamasi, hayvanlarin sahibi belli olsun diye kizgin demir ile daglanmasi
hep ayni kelime ile adlandirilir olmustur. Suglular da benzer sekilde damgalanmistir

(30).

Farkl1 sigir siiriisii markalari, soy ve yetisme sekilleri ile tin yapmus alic1 basit bir
isaret ile tiim bu nitelikleri tanir hale gelmistir. Bir {iriine 6zgli markalasma bdylece
genel kurumsal markalagsmanin gelismesine neden olmustur. Marka sigirlarin bir
isaret ile daglanmasi sonucu ayirt edilebilmeleri, sahipligin belli olmasi, kaliteyi
simgelemesi ve hirsizliga kars1 koruyuculugu nedeniyle pazarlama diline A.B.D’de

girmistir (30).

Tarihin eski zamanlarindan gintmdze; kuvvet, saygilik ve iyilik simgesi olarak
sembol ve betimlemelerin stratejik olarak kullanilmasinin yeni sekli olan markalar
kisilerin psikolojisi Uzerinde dini imgelerin, totemlerin, fetislerin ve kraliyet
armalar1, firinci, demirci, usak ve esnafin Gzel elbiseleri gibi diger iletisim

sembollerinin biraktig1 etkiyi yapmaktadir (31).
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Marka kavrami, Sanayi Devriminin de etkisiyle XIX. yiizyildan beri kuresel
capta 6nemli bir yol kat ederek iktisadi hayatin ayrilamaz bir pargasi haline gelmis,
giinlimiizde ise artan rekabet kosullar1 ve yeni pazarlama stratejileri arayisi nedeniyle
basvurulan ana kavramlardan biri olmus ve bu nedenle degisen tanimlamalar ile

anlatilmaya ¢aligilmistir.

Bir tanima gore; marka bir grup ya da Ureticinin ya da saticinin sundugu triin ve
hizmetlerini rakiplerinden ayirt etmeye ve farklilastirmaya hizmet eden “ad, logo,
kavram, sozciik, simge, tasarim, resim ve biitlin bunlarin bileskesi olan somut ve
soyut bir kavramdir. Marka ayn1 zamanda kurumu ya da mal ve hizmeti temsil eden
bir kimlik ve kisilik, gerek kalite gerekse diriist bir galisma ve is potansiyeli semboli

olarak hak sahibini tarif eden isaretlerdir (32).

Markalarin algilara hitap eden soyut durusu ile gercekte fiziksel bir nesne olan
iirtin ve hizmetler ile arasindaki somut ve soyutluk iizerine bir tezatlik var gibi
goriinse de gercekte bu iki unsur pazarlama konusunda biitiinlesmekte ve birbirinin

tamamlayicis1 konumuna gelmektedir.

Bu acidan bakildiginda; her iiriiniin baz1 fiziksel ve kimyasal 6zellikleri yaninda
markasi ile belirttigi baz1 duygusal ya da psikolojik 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler
bir kimligi yansitarak miisterilerin akillarinda bir imaj olusturur. Bu imajin rakip
mallara gore tlketici zihnindeki durumuna markanin konumu, bunun igin strdirtlen
calismalara da markanin konumlandirilmasi denir. Diger bir deyisle marka bir ad
olmanin Gtesinde bir kimlik, imaj olusturan ve konumlandirmaya hizmet eden bir

kavram olarak diistiniilmelidir (33).

Farkli olmak konusu markanin yaratmaya calistig1 unsurlardan biridir. Bu konu

tizerine Amerikan Pazarlama Birligi markayi, “Bir saticinin sundugu hizmetin veya
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tirtiniin diger saticilarinkinden farkli oldugunu anlatmak i¢in kullandig1 isim, terim,

dizayn, sembol veya diger isaretler” seklinde tanimlanmaktadir (34).

Ureticiler iirettikleri malin  kendileriyle &6zdeslesmesini ve tiiketicilerin
algilarinda bu sekilde yer etmesini tercih ederler. Boylelikle iirlinlerinin
pazarlanmasinda rakiplerinin oniine gececeklerini diisliniirler. Ancak rakip firmanin
irliniin asil ireticisi durumundaki markay:1 taklit ederek {iriinii kopyalanmasi
nedeniyle ortaya ¢ikan haksiz rekabet hukuka atif gerektiren bir durumdur. Bu

nedenle marka kavraminin hukuki bir temele ve tanima da sahip olmasit gerekmistir.

Diinya tizerinde marka ve marka hukukuna iligkin olarak Fransa’da 23 Haziran
1857 tarihli “Uretim ve Uriinlerin Marka Yasas1” 1890 yilinda cikarilmis, 1944
yilinda kismen, 1964 yilinda tamamen kaldirilmis sonrasinda ise ¢esitli diizenlemeler
yapilmistir. Ingiltere’de 1862 yilinda “Marka Yasast” yiiriirliige girmis, 1938 yilinda
ise en giiclli halini almistir. Almanya incelendiginde ise 30 Kasim 1874’de yiirtirliige
giren “Marka Koruma Kanunu” 1879 yilinda Isvigre ve Belgika marka yasalari
yiriirlige girmistir. Marka kavrami diinya ekonomisinin bir pargasi halini aldiktan
sonra kiiresel ¢apli diizenlemelere de gerek olmustur. 20 Mart 1883 tarihinde Paris’te
11 ilke arasinda Sinai Miilkiyet Haklarinin himayesini temini i¢in imzalanan Paris
Sozlesmesi patent hakki yaninda marka hukuku ile ilgili uluslararasi diizenlemeleri
de icermekteydi. Antlasmaya taraf Ulkeler taraf herhangi bir iilkeye tescil edilmis
markalari, ayn1 veya benzer Urlnler i¢in karisikliga yol agabilecek sekilde
reprodiiksiyonunu, kismen veya tamamen taklit edilmesini ve taklit markalarinin
tescilini reddetmeyi beyan etmislerdir. Osmanli Devleti’nde ise marka kavrami
Ozellikle kicuk dreticilerin - Sanayi Devrimi’nin etkilerini hafifletmek ve
emtiyalarmin yerel diizeyde taklit edilmesini engelleyebilmeleri yonundeki talepleri
sonucu 19.yy ‘in basindan itibaren gelismeye baslamistir. 1871 ve 1888 yillarinda
cikartlan Alamet-i Farika Nizamnameleri Osmanli Devleti’ndeki marka hukukunun
olusumunda doniim noktalar1 olmakla birlikte markalasmay1 etkileyen bir cok
faktoriin az olmasi1 nedeniyle markalasma cok yavas ilerlemistir. Bu duruma paralel

olarak da Alamet-i Farika Nizamnamesi 1965 yilina kadar yiiriirliikte kalmistir (35).
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Glinlimiizde ise 22 Aralik 2016 tarihinde kabul edilen 6769 No.lu Sinai
Mulkiyet Kanunu yarirlikte olup bu kanun ile marka “bir girisimin Uriinlerinin veya
hizmetlerinin diger girisimlerin Urinlerinden veya hizmetlerinden aywrt edilmesini
saglamast ve marka sahibine saglanan korumanin konusunun a¢ik ve net olarak
kavranmasint saglayabilecek sekilde sicilde gosterilebilir olmast kaydiyla kisi
isimleri dahil sozciikler, sekiller, renkler, sayilar, sesler harfler, ve mallarin veya

ambalajlarimin bigimi olmak iizere her tiir isaretler” olarak tanimlanmaktadir.

Marka konusunda mevcut kanunlar, Sinai Miilkiyet Kanunu’nda belirtildigi
sekilde “marka, cografi isaret, dizayn, patent, verimli model ile geleneksel Urin
isimlerine ait haklarin korunmast ve bu suretle teknolojik, ekonomik ve sosyal
ilerlemenin gerceklestirilmesine katki saglanmasr” amaci glitmekte ve bu haklarin
ihlali durumunda hukuki ve cezai yaptirnmlar meydana gelecegini belirtmektedir.
Goriilecegl tlizere marka kavrami sadece pazarlama ve iletisim konulariyla
sinirlandirilamamakta igerdigi hukuksal altyap1 ve gereksinimler ile de ¢cok genis bir

alana yayilmaktadir.

Ancak marka asil olarak pazarlama ve iletisim dallarin1 konusunda bir ¢alisma
alanidir. Bu nedenle bu dallara yonelik caligmalar1 gerceklestiren kisiler markanin
gelismesinde daha etkili olmustur. Bu kisilerden biri olan David A. Aaker markayz;
alict veya saticilarin Urlin veya hizmetlerinin tespit edilmesini ve bu Uriin ve
hizmetlerin rakiplerinkinden farklilasmasin1 hedefleyen ayirt edici ad veya/ve

sembol, logo, ticari tnvan veya ambalaj tasarim1” olarak anlatmistir (36).

Diger bir onde gelen arastirmaci Kotler ise markanin bir kimlik calismasi
oldugundan yola ¢ikarak markayi; herhangi bir kurum tarafindan iiretilerek ya da
bircok aract kurum tarafindan piyasaya dagitilmakta olan Urlin ve hizmetlere bir
kimlik kazandirarak ilgili iiriinii rakiplerinden ayirt eden bir ad, simge, terim ya da

bunlarin bilesimi” olarak tasvir etmektedir (37).

44



Knapp ise marka taniminin kisilere gore farklilik gosterdiginden bahsetmektedir.
Kimileri markayi bir isim ve ticari bir marka olarak goriir kimileri ise markanin {iriin
veya taahhiit oldugunu distnir. Knapp’a gére marka olmak icin Grlin veya hizmeti

tiiketicinin kafasinda ayricalikli bir sekilde nitelendirilmesi gerekmektedir (38).

Marka bir patent ya da sohret degildir (39). Marka miisterinin iiriin veya
hizmetler ile bunlarin iretildigi isletme hakkinda sahip oldugu toplam algisal

deneyimdir (40).

Tim bu anlatimlar 6zetleyecek olursak marka; Urlin ve hizmetlerin kisiligini
netlestiren, Uriindn rakiplerinden farkini ortaya koyan, pazarlama yonetimi ve reklam
yonetimi uygulamalarmin hedefi olan misterilerle iletisim kurulmasini saglayan,
tireticilere ve tiiketicilere yasal bir takim Ustinlik kazandiran, kisaca iriinii

farklilagtiran ad, sembol, simge veya bunlarin hepsidir (41).

2.2. Markanin Pazarlama Acisindan Onemi

Giinlimiiz ticari hayatinda artan tiiketici ihtiya¢ ve beklentileri degisen rekabet
kosullar1 gibi faktorler markanin 6nemini ve iyi kullanildiginda ortaya c¢ikaracagi
giici daha da 6nemli hale getirmektedir. Markalama yalnizca markayr meydana
getiren igletme icin degil tliketici ve dagitim kanali tyeleri i¢in de Onemli bir
konudur. Isletmeler, iiriin ydnetici adi verilen uzman kisileri istihdam ederek
birbirleri ile iligkili bulunan bir veya birden fazla iiriin grubunun daha etkin bir
sekilde yonetimini saglamaya ¢alismaktadirlar. Bu kisiler sorumlu bulunduklari {iriin

grubuna ait markalama ¢aligsmalarini da yiiriitmektedirler (42).
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Tuketiciler urin ve hizmetleri; kendi tecriibeleri, yasadiklart sosyal gevre,
arkadas gruplari veya reklamlar araciligiyla degerlendirmeyi 6grenir. Bu durum
icinde tuketici, Uriin ve hizmetin markasina bir mana yiikler. Ve satin alma karar
sirecini yine bu marka ile kolaylastirir. Marka isminin en belirgin yarari tiiketicilerin

satin alacagi Urtin ve hizmetin belirlemesine yardimci olmasidir (43).

Gunumuz rekabet kosullarinda ayakta kalmaya ¢alisan isletmeler, pazar
paylarint arttirarak miisteri ilgisini farkli yonlere kaydirabilmek i¢in iirlin gelistirme
cabalarinin da destegi ile iirlinlerinin ana 6zelliklerine duygusallik gibi yan 6zellikler
ilave etmisler ve diriinlerini diger ftriinlerden farklilastiran bu yan 6zellikleri
tiikketicilerinin 1ilgisini ¢ekecek sekilde pazarlama iletisiminde kullanmiglardir.
Guniimuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte esdeger mal ve hizmetler arasindaki
farklarin iyice ortadan kaldirilmasi iretici pazarindan tiiketici pazarina gegiste
tiketici arzinin daha belirleyici olmasi, artan rekabet ortaminda markanin 6neminin
daha da iyi vurgulanmasina Urtnlerin birbirlerine daha cok benzemelerine sebep
olmaktadir (44).

2.2.1.  Markann Isletme A¢isindan Onemi

Marka isimleri isletmeler tarafindan stratejik pazarlama hedeflerine ulagsmak i¢in
kullanilabilir. Marka kullanim1 iireticiler ve saticilarin giderlerini arttirict bazi

islemler gerektirdigi halde su avantajlari nedeniyle tercih edilmektedir:

e Marka isletmeyi taklit, kopya ve benzeri haksiz rekabete ve rakiplere karsi
korumaktadir (45).

e Talep olusturmada, isletmenin adindan ziyade marka daha etkileyicidir.

e  Marka iirlinii araci isletmelere ¢cekmede 6nemli role sahip oldugu icin talep

noktalarinda malin satisa hazir bulundurulmasini saglar. Her aract kurum yada firma,
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giiclii markay1 satmak istemekte ve bunun i¢inde stoklarinda bulundurmaktadir. Bu
ayni zamanda isletmenin sektor igindeki gticuni belirler.

e Giiclii marka miisteri bagliligin1 arttiracagi igin tiiketicileri daimi miisteri
haline getirir.

e Gucli marka pazara yeni Urln girislerini 6nemli oranda Onleyebilir.
Caydiric etkisi vardir.

e Marka Urin ve hizmetleri rakiplerinkinden ayirir. Marka giiglii ise rakip
markalarin miisterilerini kendisine yénlendirebilir.

e Giliglii markalara sahip isletmeler talep tahminlerini daha 1iyi
yapabileceklerinden iiretim ve pazarlama biitgelerini daha saglikli yapabilir, bu da
onlara maliyetlerde avantaj saglar.

e (Gilicli markaya sahip isletmeler markalarin1 daha yiiksek fiyatla satma
olanag elde ederler.

e  Uluslararasi pazarlarda giiglii markalarin basar1 sans1 daha fazla olabilir.

e Gicli bir markaya dayanan isletmeler, bu markay1 pazarladiklar1 bagka
mallara verebilirler. Boylece de bir nevi etkilesim yaratabilirler.

e  Gicli markalarin pazar paylar gii¢siiz olanlara gore daha fazladir.

e Guclu markalar tiketicileri otomatik satin alma davranisina yoneltebilecegi
gibi rakip markalar1 bu davranisla secen tiiketicileri segi¢i satin alma davranigina

yoneltebilir (33).

Yukarida belirtilen ozelliklere bakildiginda isletme sahipleri tarafindan is
piyasalarinin daralmasi ve genislemesine de bagl olarak marka yaratma g¢aligmalari

artmakta ve buna paralel olarak da marka bagvuru sayilar1 ¢ogalmaktadir.

Asagida yer alan tabloda yillara gore Marka Tescil Basvuru Sayilarina

iliskin bilgiler verilmistir.

47



Tablo 2 Ulkemizde Yapilan Yerli Marka Tescil Basvuru Sayilar1 Ve Onceki Yila

Gore Artis / Diigiis Oranlart

Yil Marka Tescil Basvuru Artis
Sayisi Orani
2006 54788 11,86%
2007 58713 7,16%
2008 60597 3,21%
2009 59838 -1,25%
2010 73142 22,23%
2011 103747 41,84%
2012 97311 -6,20%
2013 93320 -4,10%
2014 97145 4,10%
2015 95962 -1,22%

Kaynak : http://www.markatescil.co/e/marka-basvuru-sayilari

(Erigim Tarihi: 12 Mart 2018)
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2.2.2.  Markanin Tiiketiciler Acisindan Onemi

Tuketiciler, bir mal ya da markay1 satin alirken genellikle su risklerden
kaginirlar (46):

e Finansal risk
e Sosyal risk
e Fiziksel risk

e Psikolojik risk

Bunlara zaman riskini de eklemek miimkiindiir. Tiiketici, satin alacagi markanin
bu riskleri tasimadigina inanirsa, o markayi tercih etme ihtimali artar. Hicbir tiiketici;
0dedigi paranin heba olmasindan (finansal risk), satin aldig1 malin toplum tarafindan
kabul edilmemesinden ve /veya g¢evredekiler tarafindan kotii bir satin alma yaptigi
seklindeki degerlendirilmesinden (sosyal risk) ve {iriiniin bekledigi performansi
gosterememesinden (fiziksel risk), iiriinii satin aldiginda harcadigi zamanin

gerektiginden fazla olmasindan mutlu olmaz (33).
Ayrica;

e Tiketiciler giiclii markalarin bu riskleri tasimadigina inanir.

e Marka alicinin korunmasini saglar. Markali mallar markasizlara gore daha
kaliteli olmak zorundadir. Markali iiriinlerin Kalitesi ve garanti guvencesi bellidir
(47).

e  Marka satis sonrast hizmetlerde de kolay erisim olanagi verir.

e Tuketicilerin belirli bir Grin grubunda bir ¢ok iiriin arasindan se¢me
Ozgirligli vardir. Marka sunulan iriin kimligini dizgin ifade ederek alicilara
secimde kolaylik saglar ve yardimci olur (48).

e Marka tiiketicinin istedigi iirlinii kolayca bulabilmesini saglar yani se¢im

stirecini basitlestirir.
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Sonu¢ olarak markalama calismalar1 ile yaratilmaya calisilan igbirligi, yiiksek
degerlilik, benimsenmis kiiltiir ve tatmin algilar tiiketiciler tarafindan karsilik
bulmakta ve giiglii markalar tercih edilmektedir. Ozellikle geng tiiketicilerin markayi
bir kimlik ve statli gostergesi olarak degerledirmelerinden dolay1 kendi ekonomileri

dogrultularindaki markalara yoneldikleri diisiiniilmektedir.

2.2.3.  Markanin Aracilar Acisindan Onemi

Aracilarin pazarlama sektoriindeki roli, iiriiniin dagitiminda gorev almak ve
bunun karsiliginda kar elde edebilmektir. Bu dagitim ve satis esnasinda fireticiler
tarafindan uygulanan standartizasyon kosullar1 (azami satis fiyatinin belirlenmesi
vb.) disinda, aracilarin elde edecegi kar; satisin hacmine, {ireticilerin kendi

maliyetleri ve karliliklarinin toplami olarak araciya yansittiklari maliyete baghdir.

Araci yiiksek satis adedi elde etmeye c¢alisarak karliligini artirmak isteyecek ve
satmak iizere aldig iirlinlerin kolay pazarlanabilir imaj ve algiya sahip olmasin
isteyecektir. Bir bagka deyisle aracilar pazarladiklar iirtinlerin tiiketicinin géziinde

marka giicli yiiksek tirlinler olmasini tercih edecektir.

Bu sayede uyguladiklari bu strateji ile pazarlama riskleri azalacak, elde
edecekleri satig adedi ile karlilik durumlarini artirmis olacaklardir. Aracilarin iiretici
ve tiiketici arasindaki bu konumu onlara ayrica karlilik yaninda tercih edilme ve
memnuniyetin yaratacagi ticari ve toplumsal bir statii, baska alanlarda da gug ve

prestij saglayacaktir.
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2.2.4. Markanin Ulke Acisindan Onemi

Gunumuzde pekcok mal bir iilkede markalanmakta diger bir iilkede
uretilmektedir. .Bu durumun asil amac iiretim maliyetlerini diigiirmek ve markanin
sagladig1 pozitif algi ile tiiketicinin satin alma niyetlerini etkilemektir. Diger bir
acidan bakildiginda ise iilkeleri ile 6zdeslemis markalar her ne kadar uluslararasi
Uretime sahip olsalar da tiketicinin algiladigi kalite ve memnuniyet ile hem firmalara

hem de iireticinin kuruldugu iilkeye pozitif bir katki saglamaktadir.

Bu duruma 6rnek olarak Almanya’daki Mercedes, Japonya’daki Sony firmalari
gosterilebilir. Bu firmalar her ne kadar cok uluslu tretimlere sahip olsalar da
tiiketicilerin algilarin1 olumlu yonde etkilerek iilke imajina hatta iilkelerinde ayni
sektorde faaliyet gosteren diger iireticilere olumlu bir imaj yaratma sansi tanidiklar

degerlendirilebilir.

Bu katkinin ekonomik olarak da iilkeye olumlu yansiyacagi ve markanin
sagladig1 is hacmi artis1 ile i¢ piyasada isttihdam yaratma imkani saglayabilecegi

degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak giiclii markalar, markanin asil sahibi ya da diger bir deyisle

markanin yaratildigi tilkeye asagidaki yararlar saglar (33) ;

e Ulke imajim destekler,

e Ulkenin ya da isletmenin farkli markalarmm uluslararasi pazarlara
yonelmesini saglar,

e  Uluslararasi bir marka o iilke insanin 6zgiivenini artirir,

e  (ogalan uluslararas1 markalar iilkedeki istthdam ve milli geliri artirir.

Asagida yer alan tabloda diinyada kabul goren baz1 markalara iliskin

bilgiler verilmistir.
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Tablo 3 Global Marka Degeri Siralamasi (2017)

Sira Marka Marka Degeri (m$) Ulke
1 Apple 184,154 ABD
2 Google 141,703 ABD
3 Microsoft 79,999 ABD
4 Coca Cola 69,733 ABD
5 Amazon 64,796 ABD
6 Samsung 56,249 G.Kore
7 Toyota 50,291 Japonya
8 Facebook 48,188 ABD
9 Mercedes 47,829 Almanya
10 IBM 46,829 ABD
11 General Electric 44,208 ABD
12 McDonalds 41,533 ABD
13 BMW 41,521 Almanya
14 Disney 40,772 ABD
15 Intel 39,459 ABD
16 CISCO 31,930 ABD
17 Oracle 27,466 ABD
18 Nike 27,021 ABD
19 Louis Vuitton 22,919 Fransa
20 Honda 22,696 Japonya
21 SAP 22,635 Almanya
22 Pepsi 20,491 ABD
23 H&M 20,488 Isveg
24 ZARA 18,573 Ispanya
25 IKEA 18,472 Isveg

Kaynak : http://interbrand.com/best-brands/best-global-brands/2017/ranking/
(Erisim Tarihi : 13.03.2018)
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2.3. Marka ile lgili Kavramlar

2.3.1. Marka Logosu

Semboller, insanlarda tasvir ettigi iiriinler ile biitiinleserek c¢esitli ¢agrisimlara
neden olurlar. Bu konuda Aristo “Ruh, goriintii olmadan diisiinemez.” demistir.
Giliniimiizde firmalar akilda kalmak ve daha kolay taninmak iizere sembolleri

markalagma ekseninde kullanarak kendi logolarini olugturmaya calisirlar.

Bu kapsamda markalarida en bilinir ve tanimir kilan oncelikle adlar1 sonra
amblem ve logolaridir. Amblem bir markanin yalnizca isaretle sekillendirilmis
sembollestirilmis halidir. Logo ise yine bir markanin ad olarak yazilmis dizayn
edilmis halidir. Amblem ve logolar yiizyillardir giinliik yasantimizda énemli bir yeri

kaplamakta isimleri markalastirmaktadir (49).

Insanlarin herhangibir seyi algilamalarinda en biyik etkiyi yaratan siiphesiz
gorsel nesnelerdir. Bir seyi, sozlii yada yazili olarak, saatler veya sayfalar boyunca
tasvir edebilirsiniz. Kullanacagimiz gorsel bir arag ise, onu ¢ok hizli, etkin ve kalici
olarak akillara kaziyabilir. Yani gormek duymaktan daha fazla bellekte kalir. Bu
nedenledir ki; markamizin tamamlayici bir diger pargast da bunun igin

kullanacagimiz simgelerdir (50).

Sekil 9’da belirtildigi gibi sembol kendi basina bilinirlik ¢agrisimlar ve
karsihiginda sadakati ve algilanan kaliteyi etkileyebilecek bir begeni veya duygu
yaratabilir. Gorsel imgeleri 6grenmek sozciikleri 6grenmekten daha kolaydir. Bu
nedenle semboller marka bilinirligi edinmede yardimci olmaktadir. Cagrisimlari
giiclii olan semboller ise ¢ok daha fazla katkida bulunacak ve firma igin énemli bir
ozellik olacaktir (36).
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Bilinirlik Cagrisimlar

SEMBOL

Begeni

Algilanan Kalite Sadakat

Sekil 9 Sembolin Roll

Kaynak : Aaker,A.D. ,Marka Degeri Yonetimi,MediaCat Yayinlar1,2009,
Istanbul s:224

Tercih edilebilmeyi hedeflemek ya da digerlerinden ayrisip farklihig:
secilebilirlikle saglamak, rekabet ettiginiz kulvarda rakiplerinizden bir adim 6nde
olmakla esdegerdir. Bu acidan, simge veya sembolleri kullanarak, etkili logo ve
amblemler olusturup, bu olgularla da sunabildikleri varlik 6l¢iisiinde marka ayagina
katkida bulunarak belli bir imaj ve itibara ulasmak, kimlik edinmenin her asamasinda
hedefleneni veya istenileni sanki aliciya hissettiriyormuscasina bir etki saglar ve

taninir bir marka olusunda 6nemli bir rol oynar (51).

2.3.2 Marka Kisiligi-Kimligi ve imaji

Marka kisiligi ve imaj1 birbirini biitiinlestiren markay1 rakiplerinden ayirt eden
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ogeler olarak kullanilmaktadir. Marka kisiligi, marka ve alici arasinda olusan bag
olarak oldukca kolay bir sekilde tanimlanabilmekte ve alicinin bir markayi ¢abucak
algilayip ifade edebildigi bir ozellik olarak betimlenmektedir. Marka kisiligi,
markanin yapisint kusatan fiziksel ozelliklerin bir parcasi olup markayr sadece
tanimlamayip markayi ifade edebilen ve alictya marka hakkinda birseyler anlatabilen
diistincelerdir. Bu  dogrultuda markalarin  miisteriler tarafindan kolayca
kabullenebilmesi amaciyla firmalarda marka kisiligini olusturma stratejileri
uygulamaktadir. Daha Onceki donemlerde marka kisiliginin tesadiifi yontemlerle
uygulandigr goriilmektedir. Ancak gilinimiizde marka kisiligi ©zenle segilmis
urtinlerin pazarda daha fazla siire rekabet ettigini fark eden yoneticiler konuyu
titizlikle ele almakta ve marka kisiligini markanin ayrilmaz bir pargasi olarak

degerlendirmektedirler (41).

Marka kimligi markanin bir butlin olarak olusturulmasinda ve yonetilmesinde
temel bir kavram olarak degerlendirilmelidir. Buna gore marka kimligi, marka i¢in
anlami yonelimi ve hedefi belirlemeye yardimci bir ¢ergevedir. Bir baska ifadeyle
markanin en temel taninma ve anlasilma vaatlerinin yapitasidir. Buradan yola
cikildiginda marka kimligi rekabet¢i ortamda markanin gelisimini siirdiirmesini ve

karli bir biiylime saglamasinda temel bir 6ge olarak degerlendirilebilir (52).

Markanin imaji; pazarlamaci tarafindan sunulmus olan marka degeri, kimligi ve
kisiligini tiiketiciler tarafindan algilanmasini ve yorumlanmasii ifade eden bir
kavramdir. Tiiketicilerin marka kimligini ve kisiligini algilamalar1 degisik faktorlere
baghdir. Baglangigta degerlerin kimlik ve kisilik Ozelliklerini tiiketici gruplarinin
ozelliklerine uygunlugu saglanmalidir. Ikinci olarak bu 6zelliklerin dogru iletisim
ara¢ ve yontemleri ile dogru sunulmasi gerekir. Bunlar mesajin olumlu yada olumsuz

algilanmasini etkiler (33).

Iyi diisiiniilmiis ve uygulanmis bir marka kimligi ve konumu siirdiiriilebilir bir
avantaj kaynagi ve markanin yonetilmesi icin bir ara¢ saglayacak firma i¢in dnemli
bir varlik olabilir. Bu kapsamda marka kimliginin yaratacag: faydalar Sekil 10°da
gosterilmistir (53).
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Markanin Akilda
Kalma Oraninm

Genisleme
Secenekleri Sunar

Gelistirir
Marka
Kimligi ve
Konumu
Marka Stratejisine Yon Kuruma Anlam ve
Verir ve Etkisini Artirir Odak Saglar

Son Nokta : Deger Onermesi, Diger
Markalara inandiricilik ve iliski Temeli
Saglar

Sekil 10 Marka Kimligi ve Konumu Nasil Deger Yaratir
Kaynak : Aaker,A.D., Giiglii Markalar Yaratmak, Mediacat Yayinlari, 2016,s:222

Sonug¢ olarak, marka kimligi ve konumu, sadece miisterilerin o markay1
secmesine yardim etmez; aynit zamanda iireticilerin marka stratejilerini gelistirerek
pazar paylarini arttirmalarinada vesile olur. Genel olarak marka kimligi, ona bagh
cagrisimlar ile genisletilebilir. Giiglii ve tutarli bir marka kimligi ve konumu, daha
fazla akilda kalir ve hatirlanir. Giiglii bir marka kimligi ve konumu ayn1 zamanda o
marka calisanlart iginde bir gurur ve motive kaynagini ifade eder. Onemli
noktalardan biride marka kimliginin zenginliginin o markay1, rakiplerinden ayirabilir

olmas1 ve kopyalanmasini zor bir hale getirebilmesidir.

Aslinda marka sadece bir kere yoktan var edilir; cogunlukla kimlik, konum ve

uygulama hazirda bulunan bir marka “paketi” igerigi ile gelistirilir (53).
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2.3.3. Marka Degeri Tammlamalar:

Marka degeri literatiirel olarak iki temel bakis agisi altinda incelenmektedir.
Bunlardan ilki yabanci kaynaklarda “brand value” olarak gecen ve finansal
parametrelere atif yapan, sirketlerin parasal degerlerini ifade eden ve sirketlerin mali
ederlerini gosteren anlatimlardir. Diger bir anlatim ise marka degerini isletme
organizasyonu agisindan ele alarak, markanin kendini tiiketiciye anlatabildigi seviye
bir bagka deyisle markanin tiiketici goziinde olusturabildigi algilar biitiinii olarak
tanimlayan anlatim bi¢imidir. Markanin tliketici temelli bu anlatimi literatiirel olarak

“brand equity” olarak da ifade edilmektedir.

Ancak giniimiizde marka degeri kavrami bahse konu tanimlarin ikisini de
kapsayan, i¢i¢e gecmis bir kavramdir. Tiiketiciye kendini ifade etmeye ve aginalik
kazanmaya calisan marka bu sayede genisleyecek finansal degeri bu sayede artarak
sirketin parasal karsiligimi yiikseltecektir. Bu nedenle orjinal yazim dilinde “Brand
Value” ve “Brand Equity” kavramlari temelde markanin finansal ederi ve tiiketici
karsisindaki degerler biitlinii olarak iki alanda incelemeleri yogunlagtirmakta ancak

sonug olarak birbirini tamamlayan ifadeler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bu durumu daha ayrintili olarak ele alirsak “Brand Value” olarak gegen ve
cesitli yazim kaynaklarinda (finans dergileri, firma arastirmalari, ekonomi alanindaki
makaleleri vb.) yer alan parasal igerikli degerlendirmelere ait bir degerlendirme
Tablo 3’te sunulmustur. Tablodan da anlasilacagi lizere yapilan aragtirma markanin
sadece parasal ederini icermektedir. Bu manada marka bir bltun olarak ifade
edilmeye calisiilmamakta, sonuca odaklanarak parasal bir parametre ile
siniflandirilmaktadir. Ancak markanin isletme agisindan hedef olarak aldig tiiketici
grubunun, markaya dair, kendi algilarindaki yerinin dl¢lilmesi yani “Brand Equity”
parametreleri ile degerlendirilmesi marka degerliliginin Olgilmesi agisindan daha
etkili bir sebep sonug iliskisi kuracak ve markanin degerlilik kazanmasi i¢in nelerin

gerekli oldugunu ortaya koyacaktir.

Bu sebeple iizerinde ¢aligilan bu tez siiresince marka degeri olarak, tiketici
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temelli parametreleri iceren “Brand Equity” kavrami ¢ergevesinde ele alinacak ve bu

yonde yapilmig ¢aligmalar ile anlatim sunulacaktir.

2.3.4. Marka Degeri (Brand Equity)

Marka degeri, marka tiketici degeri ve marka finansal ederi olarak; bu
kavramlari iceren ve i¢ ice gegmis kavramlar olsa dahi marka degeri genel olarak
finansal bir siniflandirmadan ziyade daha soyut, hedef aldig1 kitlenin marka tizerinde
olusturdugu kavramlar1 igeren ve en yalin sekliyle tiiketici temelli marka degeri

olarak tamimlanabilir.

Daha detayli literatiir incelemesinde ise bahsedildigi iizere kavramlarin
birbirinin igine girdigini gostemek iizere Keller, Marka Degerini Marka Giic
(Brand Strength) ve Marka Degeri (Brand Value) olarak ele almistir (54).

David A. Aaker ise marka degerini igletmenin iiriine veya hizmete marka adinin

veya semboliiniin eklemis oldugu degerler seti olarak tanimlamistir (36).

Tanimlardan yola ¢ikarak marka degerinin; markalasma ile diger firmalardan
ayrilarak yaratilan farklilasma unsurlarina (sembol, ¢agrisim, kalite vb.) tiiketicilerin

verdigi tepkilerin toplami1 oldugu sonucuna ulasilabilir.

Diger bir deyisle marka degeri firmalarin tiiketiciler tizerinde sistematik olarak
kurguladig1 bir pazarlama stratejisi ile tiiketici algisini yonetmeye calismasinin
tiiketicide buldugu cevaplarin toplamidir. Yani tiiketicinin zihninde marka ile ilgili

algilarin tamamudir.

Bu kavrama yonelik ¢alismalar sonucu olusturulan sistematiklerden en
onemlilerinden biri olan Aaker ise Marka Degerinin; “Marka Bilinirligi” , “Marka
Baghhgi-Sadakati”, “Algilanan Kalite”, “Marka Cagrisimi”, “Diger Marka
Unsurlart ( Patent, Ticari Marka vb.)” olmak {izere cesitli bilesenlerden olustugunu

ifade eder. Bu ¢alisma Sekil 11’de sunulmustur (53).
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| Marka
Sadakati

A\ 4

Marka
Bilinirligi

Pazarlama
Maliyetlerinin
Azaltilmasi

Ticari Avantaj

Yeni Miisteriler
Cekmek

Bilinirlik Yaratma
Glvence

Rakip Tehditlere
Karsilik Verme Zamani

geri

Algilanan
Kalite

\ 4

Diger Cagrisimlara
Eklenebilecek Baglanti

Taniklik-Begenme
Icerik Tsareti/Taahhiit

Degerlendirilecek
Marka

Marka De
|

Marka
Cagirisimi

\ 4

Satin Alma Nedeni
Farklilasma/ Konum
Fiyat
Kanal Uyelerinin flgisi

Genisletme

Diger Marka
Varliklar

Yardim Siireci/ Bilgi
Hatirlama

Satin Alma Nedeni

Olumlu Tutum ve
Duygu Yaratma

Marka Genislemeleri

\ 4

Rekabet Avantaji

Bilgi Yorumlamasini/
Islemesini

Satin Alma Giivenini

Kullanim
Memnuniyetini

Gelistirerek Miisteriye
Deger Sunar

>

Pazarlama
Programlarimin
Etkililigi ve
Verimliligini
Marka Sadakatini
Fiyatlari/ Marjlar1
Marka Genisletmelerini
Ticari Avantaji

Rekabet Avantaji

Gelistirerek Firmaya
Deger Saglar

Sekil 11 Marka Degeri

Kaynak : Aaker,A.D., Giiglii Markalar Yaratmak, Mediacat Yayinlari, 2016,s:23
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Marka degeri ile ilgili yapilan pek cok calisma, marka degerinin bir¢ok
boyutunun oldugunu gostermektedir Ancak marka degerine iliglin olarak Yoo ve
Donthu (2001) da Aaker tarafindan besinci bilesen olarak ifade edilen diger tescilli
marka varliklarinin tiiketici algis1 ile alakasi olmadigini, bu yiizden de ilk dort
bilesenin miisteri odakli marka degeri olarak kabul edilmesi gerektigini beyan
etmiglerdir. Dolayisiyla ilerleyen boliimlerde Aaker’in tanimladig ilk dort boyut ele

alinacaktir.

2.3.4.1. Marka Baghhg (Sadakati)

Marka degerinin bir bileseni olan Marka Baglilig1 (Sadakati) tliketicilerin Griin
/hizmet alma konusunda miimkiin olan her seferinde ayni iiriin markasini tercih

etmeleri anlamina gelmektedir.

Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse tiiketicinin bir iirlin i¢in piyasadaki

tirtinler arasindan rakip firmalar1 reddederek siirekli ayn1 markay1 tercih etmeleridir.

Marka baghiligin1 etkileyen faktdrler konusunda ise Imbler &Toffler , marka
bagliliginin tiiketici tutumlarina, aileye, satici ile iliskilere, arkadagslara ve bunun gibi

birgok degisik faktore bagli oldugunu belirtmistir (55).

Aaker markaya aidiyet seviyeleri konusunda 5 agsamal1 bir model belirtmistir. Bu

calismaya gore (36);

Alt Sadakat Seviyesi ; marka sadakati bulunmaya bir manada kayitsiz olan
tiketicileri belirtir. Bu tiketici grubu icin rasyonel secimler daha ondedir. Bu
nedenle indirimdeki triinler veya fiyat degisimleri tiketiciyi en ¢ok etkileyen faktor

olarak belirtilebilir.

Algkin Miisteri Seviyesi ; tercih ettigi iirlinden memnun olan veya

hosnutsuzluk hissetmeyen tiiketicileri barindirir. Farkli bir ifadeyle bu kapsamdaki
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tilketiciler “aligkanlik” kavrami g¢ercevesinde bir tercih algisina sahiptirler. Burada
bahse konu edilen “aligkanlik” kavrami rakip firmalarin tliketiciye acik bir yarar

sundugu triinler konusunda savunmasiz kalarak tercihin degismesi riskini tasir.

Memnun Miisteri Seviyesi ; iiclincii seviye olan bu grup tercih ettigi markadan
memnun olan ve bu tercihini degistirmenin maliyetli (zamansal, parasal, performans
yoniinden) olacagi algisimi tasiyan tiiketicilerin bulundugu seviyedir. Bu gruptaki
tiikketicilerin tercihlerini degistirmek i¢in ¢ok biiyiik bir algi yaratmak ve tiiketicinin

tercih maliyetini karsilayacagini ifade eden bir ¢ikar sunumu olusturmak gerekir.

Memnun Miisteri Seviyesi ; bu gruptaki tiiketiciler ile marka arasinda bir bag
bulunmaktadir. Markanin sembolii , deneyimlenmesi ve kalite algis1 tiiketiciyi
kendini markaya yakin hissetmeye itmistir. Bu durumda tiiketicinin markaya

dostlugu tek bir nedenden ziyade genel bir begeni algisindan kaynaklanmaktadir.

Sadik Al ; miisteri sadakatini en {ist seviyesinde yer alan bu grup tiiketiciler
icin kendini markaya adamis tanimi kullanilabilir. Markaya duyulan giiven bu tiir
tiketicilerin markay1 c¢evrelerine Onermelerine varacak seviyeye ulasmistir.Bu
gruptaki tuketiciler tercih ettikleri marka gurur duyarlar ve bu prestijli tercih sonucu

marka ile kendilerini biitiinlesmis hissederler.

Bu kapsamda Aaker tarafindan olusturulan sadakat seviyeleri piramidi Sekil-

12°de sunulmustur.

Marka sadakati firmalar i¢in marka degeri yaratmak konusunda ana konulardan
biridir. Ciinkii marka sadakati firmalar i¢in Onemli avantajlar barindirir. Bu
avantajlardan ilk bahsedilmesi gerekli olan eldeki miisteriyi korumanin yenilerine
sahip olmaktan daha az maliyetli olmasidir. Markadan mutlu sadik bir miisterinin
tercihini degistirmek i¢in biiylik bir ¢ikar algis1 yaratmak gerekir. Rakip firmanin
olusturmasi gerekli fayda durumunu yaratmak kimi zaman sundugu Uriinlerin kar
paylarinin azalmasina kadar varmasini gerektirebilir. Bu durumda bile tiiketici arafta

kalacak ve sadik oldugu marka ile olan duygusal baginin kopmasinda zorlanacaktir.
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Sadik
Alic1

Markay1 Begeniyor
Arkadas Gibi Goriiyor

Memnun Miisteri ve
Degistirme Maliyetleri

Memnun/ Aliskin Miisteri
Degistirmesine Gerek
Yok

Degistirenler / Fiyata Hassas Olanlar
Kayitsiz —Marka Sadakatsizligi

Sekil 12 Sadakat Piramidi

Kaynak : Aaker A.D., Marka Degeri Yo6netimi, Mediacat Yayinlari, 2009,s:59

Diger taraftan tiiketicilerin, tiikettikleri markay1 bulabilmek i¢in markay1 satan
magazay1 arayacaklarindan yola ¢ikilirsa, tiretici ile tiiketici arasindaki aracilar olan
magazalarin da ticari bir avantaj olarak marka sadakatinden faydalandiklari sonucuna

ulagilabilir.

Sadik miisteriler bir manada goniillii pazarlama elgileri gibidir. Bu durumu
detaylandirmak gerekirse herhangi bir mal alma konusunda ¢ekincesi olan tiiketici o
urinle ilgili g¢evresinde ge¢mis deneyimlerinden memnun ve o markaya sadik

kisilerden etkilenebilir ve tercihini ¢evresindeki kisilere gore yaparak satin alma
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strecini yonlendirebilir.

Gunumizde mevcut inovasyon durumu ile yeni Griin imal etme konusunda ise
marka sadakati firmaya bir nefes alma zaman1 verir. Clinkii tiiketici yeni {irlin yerine

kendi tercihi olan markanin daha iyisini iiretecegine inandirmistir.

Bahsedilen faydalar 1s18inda marka sadakati yaratmak bir firma igin
stirdiiriilebilirlik agisindan énemlidir ve dogru bir strateji dizayni gerektirir. Ancak
tiiketici konusunda tercih maliyeti daha iyi olan bir marka oldugunda marka sadakati

konusunda zaafiyetler dogacaktir. Bu nedenle marka sadakati yaratmak iizere (36);

e Miiseriye Dogru Davranma,

e Miisteriye Yakin Durma,

e  Miisteri Memnuniyetini Olgme/Y 6netme,
e Degistirme Maliyetleri Yaratma,

e Ekstralar Sunma,

gibi stratejilerin izlenmesi gereklidir.

Saglik hizmetleri ikamesi bulunmayan kendine 6zgii bir sektor olmasi nedeniyle
saglik isletmelerinde bagllik, tiiketici isteginden ziyade sikayetini kesme hastaliginin
ozelligine baghdir. Cesitli sebeplerle hastaneye basvuran hastalar tatmin Olgtileri
dogrultusunda marka baglhliklar1 gelismektedir. Bu baglilik tekrar satin alma
davranigina yol agacaktir. Bu da marka degerini ve boylece karliliga uzun donemde

olumlu etki edecektir.

Bu nedenle saglik kurumlar1 hasta bagimliligin1 saglamak iizere hasta tatmini
lizerine yogun ¢aba sarfetmektedir. Hasta baglilig1 hastalarin gereksinimi oldugunda
tercih ettikleri saghik kurumunu hizmetlerinden vyararlanmak Uzere tekrar

kullanmalaridir. Tatmin diizeyleri artan hastalarin baglilik diizeyleri de artmaktadir.

Ulkemizde mevcut yasal diizenlemeler ile hastane reklimlarmin yapilmasinin

engel teskil ettigi gozonlne alidiginda saglik sektoriinde marka bagliliginin
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tiiketicilerin lizerinde etkili olmasin1 saglamak oldukca giictiir. Bu nedenle saglik
kuruluglarinin miisteri memnuniyetine dayanan miisteri iligkileri stratejiler ile marka

sadakati yaratmaya calistiklar1 goriilmektedir.

2.3.4.2. Marka Farkindahg (Bilinirligi)

Bir mal satin alma konusunda ilk olarak akillara gelen marka tiiketiciler
acisindan her zaman bir adim 6nde olacaktir. Bu durumda da marka farkindaligini

marka degeri konusunda 6nemli bir yere getirmektedir.

Keller marka farkindaliginin iki boyutu oldugunu belirtmistir. Bu boyutlar
marka taninmas1 ve marka hatirlanmasidir. Marka hatirlanmas: {iriin kategorisinin
markayla 6zdeslesmis olarak animsatmasini, marka taninmasi ise bir ipucu sonucu

markanin bilinmesini anlatmaktadir (56).

Aaker ise marka farkindaliginin 4 temel diizeyde gerceklesebilecegi belirtmis

olup bu konuda olusturdugu marka fakindalik piramidi Sekil 13’te sunulmustur.

Hakim
Marka

Markanin
Hatirlanmasi

Markanin Taninmasi

Markanin Bilinmemesi

Sekil 13 Marka Farkindaligi Piramidi

Kaynak : Aaker A.D., Marka Degeri Yo6netimi, Mediacat Yayinlari, 2009,s:59
Bu piramit ile bahsedilen “Hakim Marka” ya da “Ilk Akla Gelen Marka Olma”
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kavrami en iist seviyedeki marka bilinirliini anlatmaktadir. Bu seviyedeki marka
bilinirligi tiiketici algisindaki muhtemel tercih edilecek markanin iiriinii anlatir bir
diger manada {iriin o marka ile 6zdeslesmistir. Bu duruma 6rnek olarak iilkemizde
kullanilan pencere dogramalarina genel olarak “Pimapen” denilmektedir ya da tiras
olmak i¢in kullanilan tras bigaklari i¢in orjinali “Gillette” oldugu halde tiirk¢e olarak

jilet kullanilmaktadar.

Goriilecegi iizere bir bigimde insan zihnine yerlesmislik durumu olan marka
farkindaligi markaya cesitli degerler katmaktadir. Keller bu degerleri su sekilde
siralamistir (56):

1. Marka farkindaligi, marka imajim1 insaa eden marka c¢agrisimlarinm
etkileyerek, satin alma tercihlerinde tiiketiciyi yoOnlendirmektedir. Marka
farkindalig, tiiketici zihnindeki marka bilgilerini, imajin1 canlandirir ve tiiketicinin

markalar arasindaki tercihi yapmasini saglar.

2. Tiketiciler bir hizmet veya iiriin satin alma niyetinde olduklarinda hangi
markanin ihtiyaglarina cevap verecegini diisiinmeye baglarlar. Marka farkindaligi
sayesinde  tiiketici asina oldugu markaya yonelecek ve satin alma siireci

kolaylasacaktir.

3. Marka farkindaligina sahip marka , yliksek marka ¢agirisimina da sahiptir.

Bu durumda tiiketici tercihlerinde 6nemli bir durum yaratmaktadir.

Saglik sektorii acisindan incelendiginde ise hastalarin, saglik sunucularini tercih
etmesinde birgok farkli neden mevcuttur. Ancak hastalarin farkinda olduklar1 ve
farkli oldugunu disiindiikleri saglik kurumlarini tercih edeceklerdir. Ancak hastalarin
tercih ettigi marka ile aym diizeyde konfor, erisim, kullanim kolaylig1 ve deger
saglayan rakipler mevcut oldugunda diger isletmelerin de tercih edilme durumlar
g0zoniinde bulundurularak dogru farkindalik planlamasi yapilmasi saglik kuruluslar

icin 6nem arz etmektedir (57).
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2.3.4.3. Algilanan Kalite

Marka degerinin sac ayaklarindan biri olan algilanan kalite bir {irliniin Gstiinligii
veya genel kalitesine iligkin olarak alternatiflerine kars1 miisterinin sahip oldugu

algidir (36).

Bahse konu tanimdan yola ¢ikarak algilanan kalitenin miisteri yargilarina bagh
oldugu ve objektif olmayabilecegi goriilmektedir. Algilanan kalite ile ilgili olarak
misteri kendi agisindan kendi dnceliklerine gore iiriinii yargilayabilir ve sonrasinda

bir sonuca varabilir. Bu durum bir algi meselesidir.

Algilnan kalite memnuniyet gibi algilanmamasi gereken bir kavramdir. Bir
tiikketici, performans seviyesi beklentisi diisiik oldugu bir satin alma niyetinde oldugu
zaman tercih ettigi ortalama performansli bir iirlinden memnun kalabilir. Dolayisiyla
memnun kalma veya tatmin olma ile algilanan kalite ayn1 manada degildir. Ayni
sekilde diistik kaliteli bir tirlin rakiplerine gére daha ucuz fiyatlandirma politakasi ile
tercih edilmis ise bu durum tiiketici i¢in {iriiniin olumlu yoniinii iceren bir tercih etme

tutumudur. Zira bu durum da algilanan kalite ile iliskilendirilmemelidir.

Goriilecegi lizere soyut bir kavram olan algilanan kalite tercih etme veya se¢im
yapmadan ziyade markanin iliskilendirildigi, giivenilirlik ve performans

degerlendirilmelerini temel alan markaya iliskin tiim degerlemelerin bittnddar.

Algilanan kalite yargisi iirlin igerigine gore de degiskenlik gOsteren boyutlar
icerir. Bu konuya iligkin Aaker, David A. Garvin’ den aktararak, kalite boyutlarini
tirtin kalitesi ve servis kalitesi olarak kategorize etmis ve bir¢ok iiriin kategorisini de
gecerli bir boyutlar seti olusturma gayretinin zorlugu goézoniinde bulundurarak
algilanan kalitenin karmasikhigin1 ifade etmistir. Sekil 14’te kalite boyutlari

sunulmustur (36).
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URUN KALITESI

1. Performans: Bir camasir makinesi giysileri ne kadar iyi yikiyor?
2. Ogzellikler: Bir dis macununun kullanislt bir tiipii var mi1?

3. Spesifikasyonlarla Uyumluluk: Defolarin sikligi ne?

4. Guvenilirlik: Cim bigme makines1 her kullanildiginda diizgiin ¢alisacak

5. Dayamkhhk: Cim bigme makinas1 ne kadar dayanacak?
6. Servis: Servis sistemi etkili, becerikli ve tutarli mi1?
7. Malzeme Kalite Hissi: Uriin Kilteli bir rtin gibi duruyor mu ve o

duyguyu veriyor mu?

SERVIS KALITESI

1. Maddi Ogeler: Fiziksel araclar, ekipman ve personelin goriiniisii kaliteyi
ifade ediyor mu?

2. Guvenilirlik: Hesaplama giivenilir ve dogru bir sekilde yapilacak m1?

3. Yeterlilik: Tamir magazas1 personeli isi dogru yapmak igin gerekli bilgi
ve beceriye sahip mi? Giiven ve emniyet yansittyorlar m1?

4. Duyarhhk: Satis ekibi miisterilere yardimci olmaya ve hizlica hizmet
vermeye istekli mi?

5.  Empati: Banka miisterilerine kisiye 6zel dikkat veriyor mu?

Sekil 14 Kalite Boyutlari

Kaynak : Aaker A.D., Marka Degeri Yo6netimi, Mediacat Yayinlari, 2009,s:112

Algilanan kailite kavramimin hizmet sektoriinde ise farkli boyutlari mevcuttur.
Genel olarak Sekil 14’te belirtilen kalite boyutlari iirtinler ile ilgili olsalar da hizmet
boyutunda da denklikler mevcuttur. Ornek olarak hizmet ekibinin yeterliligi {iriin
kalitesindeki performansa denktir. Maddi d&geler boyutu biiyilk oranda
yeterliligin/performansin isareti olmasi nedeniyle malzemedeki kalite hissini karsilar.

Giivenilirlik ise farkli bir haldedir. Hizmet insan faktOriinii igeren bir kavram
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oldugunda standartlastirmak zor bir islemdir. Ancak giivenilirlik konusunda hizmetin
standartlastirilmasi tiiketiciye iletilen giivenilirlik konusunda etkili bir yontemdir.
Diger boyutlar ise firma ile miisteri arasindaki etkilesimdir. Miisteriye saygili

davranig, miisteri ilgilenimi bunlara 6rnektir (36).

Algilanan kalite i¢in yiiksek kalite seviyesi sunmak onemli bir adimdir. Bu
konuda bazi temel 6geler yerine getirilmelidir. Firmalar bu kapsamda hedef bir kalite
seviyesi ama¢ edinmeli ve bu hedef icraata gecirilerek 06din verilmeden
uygulanmalidir.  Kalite  baghilign ~ kuruma  yerlestirilmeli ~ maliyet/kalite
6l¢eklendirilmesinde miimkiin oldugunca maliyet gbze alinarak kalite artirilmalidir.
Miisterilerin  goriisleri ve algist Olgiilerek miisteri yonlendirmelerine G&nem
verilmelidir. Kalite konusunda gergek¢i gayeler olusturulmali hedeflenen nokta ile
gelinen nokta arasindaki analizler iyi yapilmalidir. Calisanlarin kalite hedefine
yonelendirilmesi saglanmali ve takim oyunu igerisindeki etkileri anlatilarak
calisanlara olanak taninmalidir. Miisteri beklentilerinin ¢cok uzak bir noktaya

ulagsmamasina 6zen gosterilmelidir.

Her ne kadar firma her detay: planlayarak en yiiksek kalite seviyesini de sunsa
sonug yani algilanan kalite istenilen diizeyde olmayabilir. Bu durum tamamen 6nceki
kisimlarda  bahsedildigi ilizere miisteri algilarindan ve  beklentilerinden
kaynaklanmaktadir. Uriin garantisi, hizmetin ustalig1, ambalajin sekli, renklendirme
vb. gibi gerek alg1 calismalar1 gerekse ekstra hizmetler algilanan kalitenin artmasina

neden olabilir.

Fiyat ise algilanan kalitenin diger bir degiskenidir. Diisiik fiyatl1 bir irlin {iretici
de memnuniyet yaratabilecekken yiiksek fiyatli bir iiriiniin de kalite isareti olarak
giivenme hissi yaratabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Fiyatl bir {iriin prestije

ve kiymete atifta bulanabilmektedir.
Sonug olarak tiiketiciye sunulan yiiksek algilanan kalitenin; markanin pazar

paymu etkiledigi, tirlin fiyatlarini yiiksek tutmaya imkan tanidigi, karlilik tizerinde

dogrudan olumlu bir etkiye sahip oldugu ancak algilanan kalitenin soyut olmasi
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durumundan dolayi fazladan bir maliyet olusturmadigi, algilanan kalite yaratmak i¢in
yapilan gayretlerin firmaya geri doniisiiniin diger yatirimlara nazaran daha kolay
oldugu degerlendirildiginde algilanan kalitenin miisteri elde etmek konusunda marka
degerinin en 6nemli faktorlerinden biri oldugu goriilmektedir. Bu nedenle firmalarin
bu konudaki stratejilerini iyi belirlemeleri ve dogru fiyat ve c¢ekicilik algisi

yaratmalar1 gereklidir.

Saglik sektoriinde ise Isik,O (2011). tarafindan yapilan ¢alisma ile “TUketicilerin
algilanan kalite hakkindaki degerlendirmeleri cinsiyet, medeni durum ve aylik gelir
diizeylerine gore farklilik gostermektedir”. Bu durumun yaninda “hizmet alinan
hastanenin donaniminin modern olmasi, giivenilir olmasi ve ozellikle hizmetlerini soz
verdikleri zamanda yerine getirmeleri” konular1 ise tiiketicilerin beklentilerinin
yiiksek oldugu konulardir. Hizmet kalitesi boyutlar1 ile ilgili olarak ise 6zel
hastanelerin “cevap verebilirlik ve empati boyutlarinda tiiketicilerinin beklentilerine
uygun hizmet verdikleri’  degerlendirilmis ve bu durumun “6zel hastane
calisanlarinin kisilerin hastaneye miiracaatindan ¢ikisina kadar ki siiregte gosterdigi

Ozel ilgilinin etkisi” ile meydana gelebilecegi belirtilmistir.

2.3.4.4. Marka Cagrisimlan

Marka Cagirisimi, markayla tiiketicinin zihni arasinda kurulan baglantidir. Bu
baglanti herhangi bir sembol, hissedilen duygu, 6zel bir iiriin, yasan tarzina atif
yapan bir imge veya o marka ile 6zdeslemis bir aktivite olabilir Bu durumun
orneklerinden biri futbol sektoriiniin 6nemli markalarindan biri olan Sampiyonlar
Ligi karsilagsmalarindan 6nce yayinlanarak izlenmese bile duyuldugunda sampiyonlar
ligini ile ilgili bir aktivite oldugunu zihinde olusturan Tony Britten tarafindan

yazilmis “Sampiyonlar Ligi Marsidir”.

Organize olan cagrisimlar kiimesi ise marka imaji olarak adlandiriimaktadir.

Konumlandirma ise ¢agrisim ve imaj konseptlerini iceren ve rekabet temelinin baz
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alan bir diislince gergevesidir.

Giicli cagrisimlarla desteklenmis ve konumlandirma stratejileri dogru olan bir
marka , rekabet acisindan iyi bir yere sahip olacaktir. Bir markanin konumlandirma
stratejisi markanin hedefleri ile paralel rekabet edilecek firmaya asgari eslenik
yaratacak diizeyde olmadir. Bu durum insanlarin algisini yonetecek ve markanin
piyasadaki rakipler arasinda nerede olacaginin algisim1 olusturacaktir. Bu sayede
marka algi olarak prestij kazaacaktir. Gergek durumda rakip firmayla aym diizeyde
olup olmamast ile konumlandirma sonucu gelinen yer ayni olmayabilir.

Konumlandirma ile amag istenilen algiy1 yaratmaktir.

Marka cagirisimlart cesitli sekilde markaya deger katmaktadir. Satin alma
kararlar1 ve marka sadakati yaratmada zemin olusumuna yardim eden marka
cagrisimlart Bilgi igsleme/ Hatirlama, Farklilagma/ Konum yaratma, Satin alma
nedeni teskil etme, Olumlu Tutumlar /Duygular yaratma, Marka Genisletme zemini
olusturma konularinda markaya deger katmaktadir. Bu konuda Aaker tarafindan

olusturulan Marka Cagirisiminin Degeri sekli asagida sunulmustur (36):

Bilgiyi islemeye/ Hatirlamaya

Farklilasma/Konum

Satin Alma Nedeni

CAGIRISIMLAR

Y Olumlu Tutumlar/ Duygular

Marka Genisletme Zemini

Sekil 15 Marka Cagirisiminin Degeri

Kaynak : Aaker A.D., Marka Degeri Yonetimi, Mediacat Yayinlari, 2009,s:132

70



Genellikle iiriin 6zellikleri veya miisteri faydalar1 algisal boyutta baskin olan

cagrisim tiirleridir. Markalarin, ¢agrisim boyutlart agisindan nasil konumlandigi,

tiketicinin marka seciminde hayati rol oynar. Aaker  Seckil 16’da marka

cagrisimlarini on bir sinif altinda toplamustir.

Uriin Maddi Olmayan
Nitelikleri Aktifler

- 3 )
[ Ulke/Cografik \ —
Alen Avantajlar
&
( N s ;
Onlii Kisi
Rakipler Marka 4 nlu Kisi
~ J [sim ve Sembol ~
. A
Uriin Siifi Kullanici/
Misteri

Yasam Goreceli Fiyat Kullanma/
Tarzi/Kisilik Uygulama

Sekil 16 Marka Cagirisimlar

Kaynak : Aaker A.D., Marka Degeri Yo6netimi, Mediacat Yayinlari, 2009,s:136

Bir hastane i¢in, marka ¢agrisimini etkileyebilecek faktorler hastanin asagidaki

konulardaki algilarini kapsar (58). Hastanenin imajt,
e Hastanenin etik standard,
e Diger hastalar1 da igeren toplumun algisi,
e Hastanenin ¢esitli aktiviteler yoluyla topluma katkisi,
e Hastanin markayla ilgili algilanan ¢agrigima,
e Dini bakis agis1 ve

e lyi kurulmus olma ve giivenli bir gelecege sahip olmasi.



Hasta temelli bir marka degeri yaklasiminda marka c¢agrisimi Snemli bir
degiskendir. Marka imajinin 1iyi organize edilmis marka ¢agrisimlar biitiinii oldugu
diisiintildiiglinde, yaratilan planli ¢cagirisimlar da tiiketicinin zihnindeki genel marka
imajin1 olusturacaktir. Hastanelerin bu stratejiden olumlu bir fayda elde edecegi
asikardir. Ciinkii rekabet ortamindaki bir saglik sektoriinde rakip markalar arasindan
styrilarak hatirlanma yaratacak bir ¢agrisim rekabette firmay1 one ¢ikartabilecek bir

etken olacaktir.

2.4. Saghk Hizmetlerinde Marka Kavram

Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri resmen 1970’lerde baglamistir. Hatta
1970’lerin sonuna gelindiginde hastanelerde bugiinkii anlamda bildigimiz pazarlama

kavraminin yerlesmemis oldugundan bahsedilmektedir.

Markalama kavrami da saglik hizmetleri alaninda pazarlama kavrami gibi
yenidir. Saglik bakim kuruluslarinda bu kavramlar bircok sektdorden daha sonra
kullanilmaya baglanmistir. Bunun nedeni kendi rekabet {istlinliiklerini korumak ve
siirdiirmek i¢in markaya ihtiyacin oldugunun gozlemlenmesidir. Markalagma teknigi
pazarlama faaliyetlerinde de kullanilmaya baslanmistir. Baslarda saglik hizmeti
almak isteyen kisiler saglik kurumlarina kendi doktorlar1 veya saglik sigortalari
hastane ile iliskili oldugu i¢in giderken, giiniimiizde bu kisilerin hastane tercihleri bir
kurumun digerinden daha ylksek kalitede hizmet sunmasi esasina dayanmaktadir
(59).

Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinden dolay1 (hizmetlerin goriinmez
olusu, hastalar/miisterilerdeki teknik bilginin yetersiz olusu vb.) tiiketicilerin
isletmeler arasi karsilagtirma yapabilmesi zorlagsmakta ve markalagsmayla birlikte
kaliteli hizmet algis1 arayist olusmaktadir. Bu durum hastalarin rahatsizliklarinin
boyutuna ve aciliyetine gore artmaktadir. Giiven verici bir marka sadece tiiketici

tatmini saglamaz ayni zamanda isletme gelirini arttirarak, siirdiirebilirlik agisindan
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avantaj saglar.

Saglik isletmeleri diger isletme tiirlerinden ayr1 olarak kesintisiz hizmet vermek
zorunda olduklari i¢in hastalarin hastane ile olan iligkilerinin marka ile bagladiginin
farkinda olmak bir gereklilik haline gelmistir. Bu konudaki en 6nemli aragtirmacilar
olan Aaker, Farquhar ve Keller farkli senelerde yapmis olduklar1 ¢aligmalarda marka
ad1 ve temsil ettigi iirlin veya hizmetin, bir isletme (hastane) i¢in en 6nemli aktif ve
yeni miisteriler kazanmak ve onlarla iligki kurmak i¢in temel olusum oldugu

konusunda hemfikirdirler.

2.4.1. Saghk Isletmelerinde Markanin Onemi

Saglik sektoriinde markalasma hasta-doktor iliskisindeki giivenin giiclii ve uzun

siireli olmasiyla iliskilidir ve bu durum isletmelerin marka degerini arttirmaktadir.

Bir saglik hizmeti sunumunda marka olusturmak demek; hastalara kalitenin ilk

ve en 6nemli sey oldugunun s0zunu vermek anlamina gelmektedir (59).

Basaril1 bir markalagma, saglik hizmetleri {iriin ve hizmet sunucularina asagidaki

faydalar saglayabilir (60).

e Siparis siirecini satict ve alicilar i¢in daha kolay hale getirir,

e Benzersiz urun Ozelliklerini yasal olarak korur (6zellikle tescilli markalar
icin),

e Baglilig1 ¢ekici hale getirmek i¢in saticilara izin verir, miisterilere fayda
saglayabilir,

e Orgiite daha yiksek fiyat icin izin verir, ¢iinkii marka yiiksek diizeyde
algilanan kaliteye sahiptir,

e Farkli yararlar saglamak icin farkli Ozellikleri olan farkli markalarin

sunuldugu pazar boliimlerinde saticilara yardim saglar
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e Yiiksek marka farkindaligi ve baglilig1 sayesinde pazarlama maliyetlerinin
azalmasina yardim eder,

e Organizasyonlarin kanal iiyeleri ile yaptiklar1 goriismelerde daha fazla
kaldirag etkisi yapmasini saglar,

e Fiyat rekabetlerine kars1 baz1 savunma imkanlar1 sunar,

e Miisterilerin kalite farkliliklarim1 ve daha verimli isleri ayirt etmesine

yardimei olur.

Sonu¢ olarak marka degerinin artmasiyla, isletmeler ilk olarak pazarlama
maliyetlerini azaltarak avantaj saglamis olurlar. Pazarlama maliyetlerinin diismesi
miisterilerin markaya olan bagliliklarinin artmasina ve satin alma davranislarinin
tekrarlanmasina baglanabilir. Ikinci avantaj ise markanin biiyiitiilmesi girisimi
kolaylastirildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Yani aynmi marka ismiyle ilave urtnler
yapmak daha basit olmaktadir. Ugiincii avantaj olarak markanmn pazar degerini
arttiran marka degeri rakip firmalara karsi hastaneyi savunma pozisyonuna getirir.
Son olarak yiiksek marka taninirligi olan bir saglik kurumu rakiplerine kiyasla daha

degerlidir.

2.4.2. Saghk Hizmetlerinde Markalasma Siirecinde Dikkat Edilmesi Gereken

Hususlar

Saglik kuruluslar1 markalasma siirecinden elde edilen tecriibeler agagidaki

derslerin ¢ikarilmasiyla saglanmistir (61).

e  Fikir birligi olusturulmali
e  Yavas ilerlenmeli

e Esnek olunmali

e Rakipler dikkate alinmali
e Baglilik saglanmali

o Degerler agiklanmali
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Bu konuda Heidi ve Don Schultz*“da pazarlama yoneticilerine marka gelistirme

stireci hakkinda 6 adim dénermektedir (60).

1. Orgutsel degerler markay: desteklemek i¢in kullanilmalidir,

2. Calisanlarin degerli tekliflerini yasatmak icin ihtiyaglart kargilanmalidir,

3. Organizasyonun her miisteri temas noktalarinda olumlu miisteri deneyimleri
olusturulmalidir,

4. Isletmeler markanin temel niteliklerini tanimlamalidir,

5. Isletmeler strateji, islem ve iiriin gelistirme ile ilgili marka deger Onerilerini
strddrmelidirler,

6. Isletmeler markalasma sonuglarini, miisteri farkindalig1 ve miisteri baglilig

gibi sonuglara gore 6lgmelidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Saglik kurumlari, kisilere veya halkin geneline yonelik olarak, teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve koruyucu saglik hizmetleri arz eden hizmet sunucularidir.

Saglik kurumlarinin bir kolu olan Ozel saglik kurumlar ise teshis ve tedavi
siireclerini igeren temel saglik hizmetlerini sunmalarinin yaninda gelisen rekabet
kosullar1 altinda, rakiplerinden farklilagarak sunduklar1 hizmetler ve yarattiklar
algilar ile tiiketiciler tarafindan tercih edilerek strdurtlebilirliklerini devam ettiren

isletmelerdir.

Gortilecegi tizere saglik temelli kar amaci giiden isletmeler olan 6zel saglik
kuruluglarinin, tercih edilebilmek i¢in standart saglik hizmetlerinin yaninda hastalar
tizerinden algilar biitiinii yaratmast ve bu algilarin siireklilik arz etmesi
gerekmektedir. Bu sayede tekrar tercih edilmesi muhtemel duruma gelecek 6zel
saglik kuruluslarmin siirdiiriilebilirliklerini en azindan tahmin edilebilir seviyeye

tasiyacaklar1 6ngoriilebilir.

Bu ¢alisma ile marka degeri bilesenlerinin 6zel saglik kuruluslarini tercih eden
tiketicilerde olusturdugu alginin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan ¢alismanin
0zel saglik kuruluslarinin ihtiya¢ duydugu pazarlama stratejilerine yon verebilecegi

ve bu acidan 6nem tasidigi degerlendirilmektedir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni Ozel saglik kurumlarmi kullanan hastalar1 kapsamaktadir.

76



Arastirma evreninin ¢ok genis olmasi nedeniyle uygulanabilirligi saglamak i¢n
orneklem secilmistir. Ornekleme yontemi olarak elverislilik orneklemesi (kolayda

ornekleme) yontemi kullanilmistir.

3.3 Veri Toplama Yontemi

Arastirma, Subat 2018 - Mart 2018 aylarinda Istanbul ilinde gerceklestirilmistir
ve Veri toplamak icin online anket yontemi kullanilmistir. Aragtirma kapsaminda 484
anket formu toplanmis; ancak hizmet almak i¢in 6zel hastaneleri tercih etmeyen
katilimcilara ait anket formlar1 (87 adet) analize dahil edilmemis ve geriye kalan 397

adet anket formu analize dahil edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boéliimde
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesine iliskin sorular yer almaktadir.
Ikinci béliimiinde ise, katilimcilarin marka degeri algismin belirlenmesine yonelik
ifadeler yer almaktadir. ikinci bélimde Isik (2011) tarafindan marka degerini
belirlemeye yénelik olarak gelistirilen olgekten yararlamlmustir. Olgek, marka
cagrisimi (6 madde), marka bagliligi (4 madde), marka farkindaligi (3 madde) ve
algilanan kalite (18 madde) olmak tiizere dort alt boyuttan ve 31 maddeden
olusmaktadir. Arastirmada kullanilan Olgegin  glivenirligini  belirlemek ig¢in
Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo 4’da gosterilmistir. Tabloya gore
Olcegin hem alt boyutlar bazinda ve hem de genel olarak giivenilir oldugu
belirlenmistir. Olgekteki ifadeler, 5°1i Likert tipi dlcekle “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmryorum”, “Kismen Katiliyorum”, “Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum”

secenekleriyle 6l¢iilmistiir.

77



Tablo 4 Guvenirlik Analizi

Madde Cronbach's Alpha
Boyutlar
Sayisi Katsayisi
Marka Cagrisimi 6 0,84
Marka Baglilig 4 0,80
Marka Farkindalig 3 0,79
Algilanan Kalite 18 0,93
Marka Degeri 31 0,94

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Veri
analizlerinde tanimlayict istatistikler (frekans, ylizde dagilimi, ortalama, standart
sapma) hesaplanmigtir. Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda (p<0,05) verilerin
normal dagilimdan  gelmedigi  belirlendiginden iki  bagimsiz  grubun
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
karsilagtiritlmasinda ise, Kruskal Wallis-H testi kullanilmistir. Kruskal Wallis-H testi
sonucunda belirlenen farkliliklar1 belirlemek iginde tamamlayici olarak Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda ve % 5

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir:

Tablo 5 Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler Frekans | Yuzde (%)
Kadin 277 69,8
Cinsiyet Erkek 120 30,2
Toplam 397 100
25 veya Alti 105 26,4
26-30 107 27
Yas Gruplan 31-35 106 26,7
36 veya Uzeri 79 19,9
Toplam 397 100
Evli 190 47,9
Medeni Durum Bekar 207 52,1
Toplam 397 100
IlO!l;(I)iégraer::;m/Llse veya 106 26.7
Egitim Durumu Lisans 224 56,4
Lisanststu 67 16,9
Toplam 397 100
2.000 TL veya Alt1 140 35,3
Ayhk Gelir 2.001 TL-4.000"TL ' 146 36,8
4.001 TL veya Uzeri 111 28
Toplam 397 100
4.000 TL veya Alt1 141 35,5
Ayhk Hane Geliri 4.001 TL-6.000"TL ' 119 30
6.001 TL veya Uzeri 137 34,5
Toplam 397 100
. 5 ] Evet 209 52,6
gf;l Saghk Sigortaniz Var Hayr 188 474
Toplam 397 100
Tercih Edilen Hastanenin var 316 0
SGK ile AnlasmasininOlmasi Yok 81 20,4
Toplam 397 100
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Tablo 5’de katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin bilgiler yer almaktadir.
Katilimcilardan 277 kisi (% 69,8) kadin, 120 kisi ise (% 30,2) erkektir. Katilimcilarin
yas araliklarima dagilimina bakildiginda, 105 kisinin (% 26,4) 25 veya alt1 yas
araliginda, 107 kisinin (% 27,0) 26-30 yas araliginda, 106 kisinin (% 26,7) 31-35
yas araliginda, 79 kisinin de (% 19,9) 36 ve iizeri yas araliginda dagildigi
belirlenmistir. Katilimcilardan 190 kisi (% 47,9) evli, 207 kisi ise (% 52,1) bekardir.
Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, 106 kisinin (% 26,7) ilkdgretim, lise
veya Onlisans, 224 kisinin (% 56,4) lisans, 67 kisinin ise (% 16,9) lisansiistii egitim
diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Katilimecilardan 140 kisi (% 35,3) aylik 2.000
TL veya alt1, 146 kisi (% 36,8) aylik 2.001 TL — 4.000 TL, 111 kisi ise (% 28) aylik
4.001 TL veya tizeri gelir diizeyine sahiptir. Katilimcilardan 141 kisinin (% 35,5)
aylik hane geliri 4.000 TL veya alt1, 119 kisinin (% 30,0) aylik hane geliri 4.001 TL
— 6.000 TL, 137 kisinin (% 34,5) aylik hane geliri ise, 6.001 TL veya iizeridir.
Katilimcilardan 209 kisinin (% 52,6) 6zel saglik sigortasi varken, 188 kisinin (%
47,4) ozel saglik sigortasi bulunmamaktadir. Katilimcilardan 316 kisinin (% 79,6)
tercih ettigi 6zel hastanenin SGK anlagmasi varken, 81 kisinin (% 20,4) tercih ettigi

0zel hastanenin SGK anlagsmasi bulunmamaktadir.

Tablo 6 Marka Degerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Boyutlar n Ort. Std. Sapma
Marka Cagrisimi 397 3,79 0,70
Marka Baglilig 397 3,41 0,82
Marka Farkindalig 397 3,45 0,92
Algilanan Kalite 397 3,81 0,62
Marka Degeri Algis1 397 3,72 0,59

Tablo 6’ya gore katilimcilarin hizmet aldiklar1 6zel hastanelere iliskin marka
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cagrisgimlariin olumlu, marka bagliligi, marka farkindaligi, algilanan kalite ve genel
olarak marka degeri algisinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum 6zel hastaneler
i¢in istenilen bir durumdur. Katilimcilarin hizmet aldiklar1 6zel hastanelere iliskin
marka degeri algisinin hem genel olarak hem de alt boyutlar bazinda olumlu olmasi
rekabetin yogun oldugu saglik sektoriinde hastanelere Onemli avantajlar ve

kazanimlar saglamaktadir.

Tablo 7 Marka Degeri Algisinin Katilimeilar Ozel Saglik Sigortasina Sahip Olma

Durumuna Gére Karsilastirilmast

Ozel Saghk

Std. Sira
Boyutlar Sigortasinin n Ort. U p
Sapma Ort.
Varhg
Marka Evet 209 3,93 0,65 221,63
14.916,00 0,00
Cagrisinm Hayir 188 3,63 0,71 173,84
Marka Evet 209 3,52 0,82 214,80
16.344,00 0,00
Baghhg Hayir 188 3,29 0,81 181,44
Marka Evet 209 3,59 0,87 215,34
16.231,50 0,00
Farkindahg1r  Hayir 188 3,29 0,96 180,84
Algilanan Evet 209 3,93 0,60 221,18
_ 15.010,00 0,00
Kalite Hayir 188 3,68 0,61 174,34

Tablo 7’de katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olup olmamasi durumuna
gore marka degeri algis1 diizeylerinin karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo
incelendiginde katilimcilarin 6zel saglik sigortasina sahip olup olmamasi durumuna
gore marka degeri algis1 tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde 6zel saglik sigortasina sahip olan
katilimcilarin marka degeri algis1 (tlim alt boyutlar bazinda) 6zel saglik sigortasi

olmayan katilimcilara gére daha olumludur.
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Tablo 8 Marka Degeri Algisinin Tercih Edilen Hastanenin SGK ile Anlagmasinin

Olmast Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Tercih
Edilen
) Std. Sira
Boyutlar Hastanenin n  Ort. p
] Sapma Ort.
SGKiile
Anlasmasi
Marka Var 316 3,74 0,67 190,81
10.209,50 0,00
Cagrisinm Yok 81 3,95 0,78 230,96
Marka Var 316 3,36 0,80 192,34
10.692,00 0,02
Baghh@ Yok 81 3,59 0,89 225,00
Marka Var 316 3,39 0,90 191,01
10.272,50 0,01
Farkindahgr Yok 81 3,66 0,97 230,18
Algilanan Var 316 3,78 0,60 192,41
) 10.714,50 0,02
Kalite Yok 81 3,94 0,68 224,72

Tablo 8’de katilimcilarin tercih ettigi 6zel hastanelerin SGK ile anlagsmasinin olup

olmamasi1 durumuna gore marka degeri algist diizeylerinin karsilastirilmas: yer

almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin tercih ettigi 6zel hastanelerin SGK ile

anlagmasinin olup olmamasi durumuna gore marka degeri algis1 tiim alt boyutlarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Farkliliklar incelendiginde

SGK ile anlagsmas1 olmayan 6zel hastaneleri tercih eden katilimcilarin marka degeri

algisi1 (tiim alt boyutlar bazinda) diger katilimcilara gore daha olumludur.
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Tablo 9 Marka Degeri Algisinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

o Std. Sira
Boyutlar Cinsiyet n Ort. p
Sapma Ort.
Kadn 277 3,79 0,66 198,04
Marka Cagrisimi 16.355,00 0,80
Erkek 120 3,77 0,79 201,21
Kadm 277 3,39 0,83 195,68
Marka Baghhg 15.700,00 0,38
Erkek 120 346 0,82 206,67
Marka Kadin 277 3,51 0,90 206,93
14.424,50 0,03
Farkindahg Erkek 120 3,30 0,96 180,70
Kadm 277 3,81 0,58 199,02
Algilanan Kalite 16.379,00 1,00
Erkek 120 3,80 0,69 198,95

Tablo 9’da katilimcilarin cinsiyetine gére marka degeri algis1 diizeylerinin

karsilastirilmas1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin cinsiyetine gore

marka degeri algisi, marka cagrisimi, marka bagliligi ve algilanan kalite alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemis (p>0,05); ancak

marka farkindaligi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir

(p<0,05). Farklilik incelendiginde kadin katilimcilarin marka farkindaligir diizeyi

erkek katilimcilara gore daha ylksektir.

83



Tablo 10 Marka Degeri Algisinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas Std. Sira )
Boyutlar n Ort p  Farkhhk
Gruplan Sapma Ort.
25 veya Alt1
105 362 0,82 17881
(1)
Marka 26-30 (2) 107 3,87 0,66 214,15
8,32 0,04 2>1,4>1
Cagrisimi 31-35 (3) 106 3,76 0,60 189,00
36 veya
. 79 393 0,66 218,73
Uzeri (4)
25 veya Alti
105 3,19 0,87 169,98
(1)
2>1,
Marka 26-30 (2) 107 350 0,84 21145
15,46 0,00 4>1,
Baghhg 31-35 (3) 106 3,36 0,72 190,24 453
>
36 veya
. 79 364 080 23246
Uzeri (4)
25 veya Alti
105 3,30 0,98 180,96
(1)
Marka 26-30 (2) 107 359 0,86 215,38
7,23 0,07
Farkindahgr 31-35 (3) 106 3,36 0,95 188,72
36 veya
. 79 358 086 214,58
Uzeri (4)
25 veya Alti
105 359 0,66 158,39
1) 2>1,
Algilanan 26-30 (2) 107 3,86 0,61 213,71 3>1,
. 23,38 0,00
Kalite 31-35 (3) 106 3,82 0,57 196,51 4>1,
36 veya 4>3
. 79 402 054 236,39
Uzeri (4)

Tablo 10°da katilimcilarin yas araligina gére marka degeri algisi diizeylerinin
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karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin yas aralifina
gore marka degeri algisi, marka farkindalig: alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermemis (p>0,05); ancak marka cagrisimi, marka bagliligi ve
algilanan kalite alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Farkliliklar incelendiginde 36 veya iizeri yas araliginda olan katilimcilarin
marka degeri algis1 diizeyi (tiim alt boyutlar bazinda) diger yas araliklarinda yer alan
katilimcilara gore daha yiiksektir. En diisiik marka degeri algis1 diizeyine ise, 25 veya

alt1 yas araliginda yer alan katilimcilar sahiptir.

Tablo 11 Marka Degeri Algisinin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Medeni Std. Sira

Boyutlar n Ort U p
Durum Sapma Ort.
Evli 190 3,80 0,67 198,13

Marka Cagrisim 19.499,00 0,88

Bekar 207 3,77 0,73 199,80
Evli 190 3,45 0,81 203,78

Marka Baghhgi 18.757,50 0,42
Bekar 207 3,38 0,84 194,62
Marka Evli 190 344 090 196,31
19.153,00 0,65
Farkindahg: Bekar 207 3,46 0,94 201,47
Evli 190 3,88 0,55 210,58
Algilanan Kalite 17.464,50 0,054

Bekar 207 3,74 0,66 188,37

Tablo 11’de katilimcilarin medeni durumuna gore marka degeri algist
diizeylerinin karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin
medeni durumuna goére marka degeri algis1 (tim alt boyutlar bazinda) istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Evli katilimcilarin marka degeri

algis1 diizeyi bekar katilimcilara gére daha olumludur.

85



Tablo 12 Marka Degeri Algisinin Egitim Durumuna Gore Karsilagtirilmasi

Egitim Std. Sira )
Boyutlar n Ort. X p Farkhhk
Durumu Sapma Ort.
[k gretim/Lise
L 106 3,74 0,79 196,15
Marka veya Onlisans
: 1,02 0,60
Cagrisim Lisans 224 3,78 0,67 196,51
Lisansustu 67 3,88 0,63 211,85
[Ikdgretim/Lise
. 106 3,33 0,90 189,09
Marka veya Onlisans
. 2,23 0,33
Baghhg: Lisans 224 3,42 0,80 198,70
Lisansustu 67 3,51 0,77 215,67
[k gretim/Lise
r 106 3,47 0,93 203,08
Marka veya Onlisans
) 0,61 0,74
Farkindahg: Lisans 224 343 091 195,15
Lisansustu 67 3,46 0,95 205,42
[Ikdgretim/Lise
veya Onlisans 106 3,71 0,67 179,83
Algilanan
. 1) 6,64 0,04 3>1
Kalite ]
Lisans (2) 224 3,81 0,58 200,06
Lisansistd (3) 67 3,95 0,64 225,79

Tablo 12°de katilimcilarin egitim durumuna gére marka degeri algis1 diizeylerinin

karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin egitim durumuna

gore marka degeri algisi, marka ¢agrisimi, marka bagliligi ve marka farkindalhig alt

boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemis (p>0,05); ancak

algilanan kalite alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir

(p<0,05). Farklilik incelendiginde katilimcilarin egitim diizeyi yiikseldik¢e marka

degeri algis1 diizeyi de yiikselmektedir.
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Tablo 13 Marka Degeri Algisinin Aylik Gelire Gore Karsilastirilmasi

Std. Sira )
Boyutlar Aylik Ort. Gelir n Ort. X p
Sapma Ort.
2000 TL veya
140 3,76 0,75 198,96
Alt1
Marka
2001 -4000 TL 146 3,77 0,70 196,69 0,14 0,93
Cagrisim
4001 TL veya
. 111 3,85 0,62 202,09
Uzeri
2000 TL veya
140 3,32 0,85 184,46
Alt1
Marka
2001 -4000 TL 146 341 081 200,88 4,45 0,11
Baghhg
4001 TL veya
y 111 3,53 0,81 214,86
Uzeri
2000 TL veya
140 3,49 0,90 203,18
Alt1
Marka
2001 -4000 TL 146 3,50 0,93 208,85 4,14 0,13
Farkindahgi
4001 TL veya
. 111 3,32 0,93 180,77
Uzeri
2000 TL veya
140 3,74 0,58 185,78
Alt1
Algilanan
_ 2001 -4000 TL 146 3,81 0,67 201,99 3,33 0,19
Kalite
4001 TL veya
. 111 3,90 0,59 211,74
Uzeri

Tablo 13’te katilimcilarin aylik gelirine gére marka degeri algisi diizeylerinin
karsilagtirilmas1 yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin aylik gelirine
gore marka degeri algis1 (tiim alt boyutlar bazinda) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0,05). Katilimcilarin aylik geliri yiikseldikce marka
degeri algis1 diizeyi de yiikselmektedir.
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Tablo 14 Marka Degeri Algisinin Aylik Hane Geliri Durumuna Gore

Karsilagtirilmasi
Std. Sira )
Boyutlar Ayhk Hane Geliri n Ort. X p
Sapma Ort.

4000 TL veya Alt1 141 3,78 0,77 203,34
Marka

4001 TL-6000 TL 119 3,79 0,68 201,50 0,72 0,70
Cagrisim .

6001 TL veya Uzeri 137 3,79 0,63 192,35

4000 TL veya Alt1 141 3,31 0,91 186,39
Marka

4001 TL-6000 TL 119 3,46 0,75 203,85 2,74 0,25
Baghhg .

6001 TL veya Uzeri 137 3,48 0,78 207,77

4000 TL veya Altn 141 3,48 0,95 205,49
Marka

4001 TL-6000 TL 119 3,48 0,86 202,24 151 0,47
Farkindahgi .

6001 TL veya Uzeri 137 3,38 0,94 189,51

4000 TL veya Aln 141 3,71 0,65 180,71
Algilanan
Kalit 4001 TL-6000 TL 119 3,84 0,59 204,84 5,87 0,053

alite
6001 TL veya Uzeri 137 3,89 0,60 212,75

Tablo 14’de katilimcilarin aylik hane gelirine gore marka

degeri algisi

diizeylerinin karsilastirilmast yer almaktadir. Tablo incelendiginde katilimcilarin

aylik hane gelirine gére marka degeri algis1 (tlim alt boyutlar bazinda) istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05). Katilimcilarin aylik hane geliri

yiikseldik¢e marka degeri algis1 diizeyi de yiikselmektedir.
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5. SONUC VE TARTISMA

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinin icerigi giderek genislemekte bu duruma paralel
olarak saglik kurumlarindan beklenen roller ve islevler de artmaktadir. Genigleyen
igerik ve artan beklenti nedeniyle saglik kurumlarinin yonetimi giderek zorlasmakta
ve en basit tanim ile kit kaynaklar ile talep edilen ihtiyaglarin yerine getirilmesine

calisilmaktadir.

Ulkemizdeki saglik kuruluslari incelendiginde; miilkiyete temelli bir ayrimda
kendine bir baslik bulan 06zel saghk kurumlari, saglik hizmetleri sunucular
olmalarinin yaninda, tercih edilme stratejileri olusturmak tizere sahip olduklar1 kit
kaynaklar etkin bir sekilde kullanarak artan rekabet kosullar1 altinda hedefleri olan

ve pazar paylarini artirmaya ¢aligan kurumlardir.

Bu kosullar altinda 6zel saglik kuruluslarinin sektorel bazda devlete bagh saglik
kuruluslarindan ve rakip 6zel saglik kuruluslarindan saglik hizmeti almay1 tercih
eden hastalari, kendilerine ¢ekmek ve miisteri portfoyli olusturmak iizere cesitli
stratejiler belirlemeleri, isletmelerinin siirdiirebilirligi a¢isindan ¢ok 6énemli bir etken

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tanitim ve reklam faaliyetlerinde mevzuatlar nedeniyle kisitlilik olan 6zel saglik
sunucularinin olusturacaklar1 pazarlama stratejilerinde, tiiketici algilarina hitap
ederek diger hizmet sunucularindan farkli ve iistiin olduklar1 imajmn1 olusturmaklari

gereklidir.

Bu genel sav ile olusturulan bu ¢alisma, tiiketici temelli marka algilarini igeren
marka degeri unsurularinin 6zel saglik kurumlarini tercih eden tiiketiciler tizerindeki
etkilerini 6lgmek ve bu dagilim vasitasi ile isletmeye pazarlama stratejilerini

olusturmaya yardimeci olmak amacini tasimaktadir.
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Yapilan ¢alisma ile demografik degiskenler ile marka degeri bilesenleri arasinda
ortaya konulan iligski farkli ¢alisma sonuclar ile karsilastirmali olarak asagida

verilmistir.

a. Ozel saglik kuruluslarmni tercih eden hastalarin marka degeri bilesenlerine
olumlu tepkiler verdikleri goriilmiis ve bu durum nedeniyle 6zel saglik kuruluslarinin
gelecek donemlerde isletmelerin pazarlama stratejilerini, marka degerinin bilesenleri
lizerine inga ederek tiiketicilerin algilarin1 etkilemeye calisacaklar1 ve tiiketicilerden
olumlu geri doniigler almaya devam edecekleri degerlendirilmistir. Bu durum Isik
(2011) tarafindan yapilan “Algilanan Kalitenin Hastane Marka Degerine Etkisi:
Tiiketici Degerlendirmesi” isimli doktora tezi g¢alismasi ile uyusmaktadir (62).
Yabanc literatiir kaynaklar tarandiginda ise Dib H. ve Alhaddad tarafindan yapilan
“The Hierarchical Relationship Between Brand Equity Dimensions™ isimli ve mobil
cihaz tiketicilerinin marka tercihlerini konu alan ¢alismalarinda, marka degeri
bilesenlerinin tiiketicilerin markay1 tercih etmelerinde 6nemli bir sebep oldugunu
ortaya koymakta ve bu durum yapilan tez ¢alismasi ile uyumluluk gostermektedir
(65). Benzer sekilde Monavvarian, A. Asgari, N. ve Hoseinabadi, A.R tarafindan
yapilan “Studying The Effects Of Brand Equity On The Consumers Responses In The
Service Markets” isimli ¢aligmada ise marka degerinin marka tercihi tizerinde pozitif
ve cok etkili oldugu belirtilmekte bahse konu makale igerigi ile tez g¢alismasi

arasinda bir uyumluluk oldugu gézlenmistir (66).

b. Tiketiciler agisindan 6zel saglik sigortalart bir anlamda saglik konusunda
kendileri ile ilgili olarak risk boliisiimii anlamini tasir. Elde edilen analiz sonuglarina
dayanarak o6zel saglik sigortasi yaptirmayi tercih eden kisilerin 6zel saglik kurumlari
ile ilgilenimlerinin ve marka degeri algilarinin (tiim alt boyutlar bazinda) 6zel saglik
sigortast olmayan katilimcilara gére daha olumlu oldugu tespit edilmistir. Bu durum
sonucunda, 6zel saglik kurumlarmin kendilerine miisteri portfoyii olusturabilmeleri
icin Ozel saglik sigortalar1 ile yapacaklar1 anlagsmalar1 genisletmeleri ve bir adim
Oteye giderek kendilerine ait sigorta organizasyonlar1 ile hastalar isletmeye

yakinlagtirmalarinin faydali olacagi degerlendirilmistir.
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c. Cinsiyete gore yapilan degerlendirme sonucu kadin katilimcilarin marka
farkindalik duzeyinin erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum Isik, (2011) tarafindan yapilan ¢alisma ile uyusmamakla birlikte elde edilen
verilere istinaden mal satin alma konusunda ilk olarak akillara gelme olarak ifade
edilebilecek marka farkindaligi konusunda erkekler iizerine daha yogun bir ¢alisma
gerceklestirilerek erkeklerin farkindalik algisinin  artirilmasinin - gerekli  oldugu
sonucuna varitlmistir. Goker, (2011) tarafindan yapilan “Miisteri Tarafindan
Algilanan Marka Degeri ve Bankacilik Sektériinde Bir Pilot Arastirma” isimli
yuksek lisans tezinde ise cinsiyet ve marka degeri algisi arasindaki iliski ele
alindiginda erkek tiiketicilerin daha olumlu bir marka degeri algisina sahip oldugu
sonucuna vartlmistir (63). Tez kapsaminda bu durumun erkek bireylerin kadin
bireylere gore, markay:r etrafindaki kisilere tavsiye etmeleri, toplumdaki diger
bireylerin kaliteli {riinlere sahip olduklarin1 diisiinmelerini  sagladigi ile
aciklanmistir. Tekay, (2015) tarafindan yazilan “Tiiketici Algisinda Kurumsal Itibar
ile Marka Degeri Arasindaki Iliski” isimli yiiksek lisans tezinde ise erkek
tiiketicilerin kadin tiiketicilere oranla daha fazla marka degeri algisina sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir (64). Tiim ¢aligmalar degerlendirildiginde farkli sektorlerdeki
marka degeri algisiin  bireylerin  cinsiyetine gore farklihk  gdsterdigi
sOylenebilmektedir. Chen & Green & Miller tarafindan Tayvan’da siipermarket
tiketicileri iizerine yapilan “Male And Female Influence On Hypermarket Brand
Equity” isimli ¢alismada ise cinsiyete gére marka degeri bilesenleri algisinin ¢ok
ufak farkliliklarla kimi zaman erkek kimi zaman kadin tiiketiciler lehine yiiksek
ciktig1 goriilmektedir. Bu durum neticesinde marka degeri bilesenlerinin mutlak
olarak cinsiyete baghligin1 gostermek Tlizere degisik sektorlerde daha detayh

calismalar yapilmasinin dogru olacagi degerlendirilmektedir (67).

d. Arastirmaya katilan kisilerin yaslar1 analiz edildiginde 36 yas ve iizeri olan
katilimcilarin marka farkindaligi diizeyi diger yas grubundaki katilimcilara gére daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun yas kaynakli yasanilan saglik sorunlarina ve buna
bagli olarak artan hastaneye gitme ihtiyaglar1 nedeniyle ilerleyen yaslardaki
tiikketicilerin saghik kurumu tercihi algisinin yiikselmesine neden olabilecegi
degerlendirilmistir. Bu kapsamda gen¢ yastaki tiliketicilerin koruyucu saglik

hizmetlerine 6nem vermesinin ve rutin araliklar ile yapilacak kontrollerin gerek
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saglik sorunun erken tespiti gerekse de ilerleyen yaslardaki saglik sorunlarinin
azaltilmasi yoniinde fayda saglayacagi algisi olusturulmasinin ve bu temel lizerindeki
0zel saglhik kurulusu tercihi marka degeri unsurlarimi igeren tanitimlara Gnem
verilmesinin fayda saglayacagi degerlendirilmistir. Tekay, (2015)’ in ¢alismasinda da
51 yas ve izerindeki katilimcilarin marka degeri algis1 43-50 yas araligindaki
katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Farkli yas gruplarina gore
degerlendirilen tez calismalari yas olgusunun artmasiyla birlikte yasanmishk ve

deneyimin artmasina bagli olarak marka algisinin arttig1 diisiincesini dogurmaktadir.

e. Arastirmaya katilan kisilerin kendi gelirleri ve hane halki gelir diizeylerinin
marka degerlerini anlamlandirmak gerekirse, yliksek gelir diizeyine sahip kisilerin
daha az gelir dizeyine sahip kisilere gore daha fazla marka algisina sahip oldugu
kanaatine varilmistir. Bu sonucun sebebi olarak daha fazla kazanca sahip kisilerin
tiikketici davraniglarinda markali tiriinleri daha kolay ve rahat bir sekilde tercih ediyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum yapilan benzer diger ¢alismalar ile
uyusmaktadir. Ornegin Goker, (2011) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde bu
durum i¢in su ifadeler kullamilmistir. *“Gelir diizeyine bagl olarak da miisterilerin

marka degeri algilarinda farklilasma goriilmektedir.”

f. Arastirmaya katilanlar arasinda yapilan bir diger degerlendirmeye gore SGK
ile anlasmasi olmayan Ozel hastaneleri tercih eden katilimcilarin, marka degeri
algisinin, SGK ile anlagmasi olan hastaneleri tercih eden katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu durum tamamiyle tiiketicilerin kendi sosyal
guvencelerini diisiinmeksizin kosulsuz giiven ve iyi hizmet aldigini1 diisiindiigii saglik
kurulusunun marka boyutuna verdigi degerle ilgilidir. Bu durum farkli bir agidan
degerlendirildiginde ise tiiketicilerin hizmet aldig1 hastaneyi tercih etme nedenlerinin
fiyat unsurundan bagimsiz olarak giiven, prestij, kalite algilarina baglantili oldugu ve
rakip bir isletmenin yaratacagi daha yiiksek marka algismin tiketici tercihlerinde
degisime sebebiyet verebilecegi ihtimali ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle 6zellikle
fiyattan bagimsiz olarak tercih yapan tiiketicilerin algilarmin devam ettirilmesi ve
sadik hasta durumundan g¢ikmamasi i¢cin SGK anlagmasi tercih etmeyen saglik

kurumlarinin pazarlama stratejilerinde ¢ok daha dikkatli olmalar1 ve sunduklari
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hizmet kalitesinin herhangi bir sekteye ugramamasina gayret gostermelerinin

gerektigi degerlendirilmektedir.

0. Yapilan arastirmada medeni durum gozoniine alindiginda, istanbul gibi bir
megakentte yasayan evli katilimcilarin marka degeri algisi, bekar katilimcilara gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun aile birligindeki en temel iki fert olan kar1 ve
kocanin birbirlerinin rahatsizliklarinda tercih ettikleri saglik kurumu nedeniyle
olumlu saglik hizmeti alimindan kaynakli olarak ortak goriisleriyle sekillendigi veya
ayni sekilde g¢ocuklarinin gereksinimlerinde edindikleri tecriibelerle sekillendigi
diisiiniilmektedir. Oysaki Isik, 2011 yilinda Sakarya ilinde yaptig1 calismasinda bu
durumu su sekilde ifade etmektedir: “ Evli olan tiiketicilerin bekarlara gore kalite
algilar1 daha disiiktiir. Evli tiiketicilerin beklenti diizeylerinin de bekar tiiketicilerden
yiiksek olmasi, hizmet kalitesini bekarlara oranla daha degerlendirmelerine neden
olmustur. Evli tiiketicilerin tiim boyutlar1 olumsuz degerlendirdikleri, bekar
tlketicilerin ise sadece “empati” boyutunu olumlu degerlendirdikleri soylenebilir”.
Goker, (2011) tarafindan yapilan yiliksek lisans tezinde miisterilerin medeni
durumlarimin  marka degeri algilamalarinda anlamli bir farklilik bulunmadig
sonucuna varilmistir. Tekay, (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada ise bekar olan
bireylerin evli bireylere gére marka degeri algis1 daha yiliksek bulunmustur. Tiim
caligmalar degerlendirildiginde yine farkli sektorlerdeki marka degeri algisinin
bireylerin medeni durumlarina goére farkliik gosterdigi sonucuna varmak
mUmkunddr. Bu konu tizerinde ortaya ¢ikan tezat veriler 1s1ginda konu alt baglhiginin
farkl1 illerde yapilacak c¢alismalar ile daha biiylik o6lcekli katilimlar ile

degerlendirilmesinin literatiir agisindan faydali olacagi degerlendirilmektedir.

h. Arastirmadaki katilimcilarin egitim diizeyleri incelenerek marka degeri
algis1 ile iligkilendirildiginde, egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin marka degeri
algisinin egitim diizeyi daha diisiik kisilere kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya
cikmaktadir. Goker, (2011) tarafindan yapilan ¢alismada bu durum lise mezunu
tiiketiciler i¢in daha anlamli bulunmus ve “lise mezunu kisilerin marka degeri algis1
diger egitim diizeyine sahip kisilerden daha yiiksektir” sonucuna varilmistir. Tekay,
(2015) tarafindan yapilan yiiksek lisans tezinde ise lisansiistii mezun katilimcilarin

lise mezunlarina kiyasla daha fazla marka degeri algisina sahip oldugu neticesine

93



vartlmistir. Bu kapsamda yapilacak tanitim ve algi ¢alismalarinda tek tip strateji
yerine kategorik olarak toplumun farkli kesimlerine farkli farkl hitap edecek sekilde
pazarlama stratejileri gelistirerek 6zellikle egitim diizeyi diisiik kisilerin marka degeri

unsurlarina daha olumlu cevap verebilmeleri saglanmalidir.

Bu calisma 6zel saglik kuruluslarimi tercih eden tiiketicilerin demografik
Ozelliklerinin marka degeri algilar1 Uzerindeki etkisini belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Yapilan ¢alismanin 6zel saglik kuruluslariin ihtiyag duydugu marka
deger algis1 baglaminda pazarlama stratejilerine yon verebilecegi ve bu agidan énem
tasidign  degerlendirilmektedir. Calismanin Istanbul’da yasayan ve ozel saglk
isletmelerini tercih eden kisilere anket yontemi uygulanarak yapilmasi bir kisithiliktir.
Bu tiirden ¢aligmalarin farkli bolge ve schirlerde yasayan kisiler {izerine
tekrarlanmasi, farkli 6zel saglik kuruluslarimin saglik hizmetleri agisindan
degerlendirilmesine ve tiiketicilerinki marka degeri algisinin karsilastirilmasina

imkan saglayacag diisiintilmektedir.

Ayrica benzer calismalarin yapilmasmin tlilkemizdeki genel saglik algisinin
Olctlmesinde saglik kurumlar1 yoneticilerine ve bu konuda calisan kisilere fayda

saglayacagi degerlendirilmektedir.
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EKLER

EK 1: ANKET ORNEGI

Sayin Katilimci,

Bu ¢alisma vasitasiyla hastalarin algilari ile hastanelerin marka degeri arasindaki
iligki ol¢iilmek istenmektedir. Degisen profillerdeki katilimecilarin marka degeri ile
ilgili degerlendirmeleri saglik yonetimi alaninda bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.
Caligmada katilimc1 ve hastane isimleri yayimlanmayacaktir. Degerli katiliminiz i¢in
cok tesekkiir ederim.

Ayse Beliz DICLE

1.Saglik Hizmeti almak i¢in Ozel Hastaneleri tercih eder misiniz?
[IEvet [IHayir

Cevabiniz Evet ise asagidaki sorulart en ¢ok hizmet aldiginiz 6zel hastaneye gore
cevaplandiriniz.

2. Ozel Saglk Sigortaniz var mi1 ?

CIvar Yok

3. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) giivenceniz var m1 ?
[IEvet [Hayir

4. Tercih ettiginiz hastanenin SGK ile anlagmas1 var m1?
CIvar Yok

5.Cinsiyetiniz:

[JKadin [JErkek

6.Yasmiz:

(125 ve asag1 [126-30 [131-35 [136-40 [J40 ve lzeri
7.Medeni Durumunuz:

CJEvli [IBekar

8.Egitim durumunuz:

Oilkégretim ClLise C1On Lisans CLisans ClLisans Usti

9.Aylik ortalama geliriniz:
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[12000TL’den az [ 12000-4000TL [14001-6000TL [J6001TL ve Uzeri

10. Aylik ortalama hane geliriniz

[12000TL’den az [ 12000-4000TL [ 14001-6000TL [16001TL ve uzeri

05/ E e |e|os
=5 5| 8|2 |2
Soru = °> °> I o|l=o0
C - = — c
No Soru _g E| E 5 5 ,g 5
— — © -t it
x -t -t (1] x ©
g g | x| % |¥x
Hizmet Aldigim Hastane kisilerin dini inanglarina
11 | ve etnik kdkenlerine karsi saygil 1 2 3 4 5
davranmaktadir.
“Tedavi” denince sehirdeki ilk aklima gelen
S hastane Hizmet Aldigim Hastane’dir. 1 2 3 4 5
Hizmet Aldigim Hastane’de hasta sikayetleri
13 dikkate alinir. 1 2 3 4 5
Hizmet Aldigim Hastane’nin tibbi konulardaki
14 | teknolojik gelismelere ayak uydurdugunu 1 2 3 4 5
dusundayorum.
“Basari” Hizmet Aldigim Hastane’yi tasvir eden
15 kelimelerden bir tanesidir. 1 2 3 4 5
Diger hastanelerle kiyaslandiginda, Hizmet
16 | Aldigim Hastane, hastalara daha fazla 6nem 1 2 3 4 5
verir.
Cevremdeki insanlar da dncelikle Hizmet Aldigim
17 Hastane'yi tercih ederler. 1 2 3 4 5
ikamet ettigim yere Hizmet Aldigim Hastane’'den
18 | daha yakin bir hastane olsa dahi ben Hizmet 1 2 3 |4 5
Aldigim Hastane'yi tercih ederim.
19 Hizmet Aldigim Hastane benim ilk tercihimdir. 1 2 5
20 K_endlrm Hizmet Aldi§im Hastane’ye bagl olarak 1 2 3 5
hissediyorum.
21 Logo ve sloganlar hastalarin hastane hakkinda 1 2 3 4 5
fikir edinmesine katki saglamaktadir.
29 TUm has,tgne logolari igcinde Hllgr.net Aldigim 1 2 3 4 5
Hastane’nin logosunu taniyabilirim.
23 Hizmet Aldigim Hastane’'nin yapmis oldugu 1 2 3 5
tanitim faaliyetleri dikkatimi cekmektedir.
24 Hizmet Aldi§im Hastane'nin techizati moderndir. 1 2 5
o5 Hizmet AId|g|m Hastane’nin binalari gorsel 1 2 3 5
olarak cekicidir.
26 H_|_zm_(_at Al_ghglrp Hgst_ane calisanlari iyi giyimli ve 1 2 3 4 5
dizgin géranumludur.
27 H_|_zmg_t A!Q|g|m Hvastalne nin tg§|§lerln|n 1 2 3 4 5
gOriniimu sundugu hizmetin tipi ile uyumludur.
Hizmet Aldi§im Hastane personeli teshis ve
28 tedavi hizmetlerini verdikleri randevu saatinde 1 2 3 4 5
gerceklestirir.
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05/ E e |E|os
Soru 25| o N g = g
2 2 o =
No Soru .g E| E s g .g g
Herhangi bir probleminiz oldugunda, Hizmet
29 Aldigim Hastane bu problemin ¢éziimiinde 1 2 3 4 5
sempatik ve giiven vericidir.
30 Hizmet Aldi§im Hastane glvenilirdir. 1 3 4 5
Hizmet Aldi§im Hastane hizmetlerini s6z verdigi
31 . - 1 2 5
zamanda yerine getirir.
32 H|zmet Aldigim Hastane kayitlarini dogru bir 1 2 3 4 5
sekilde tutar.
Hizmet Aldi§im Hastane mugterilerine hizmetin
33 9 . 1 2 3 4 5
ne zaman yapilacagini tam olarak séylemez. (-)
34 H_|zmet Aldigim Hastane c¢alisanlarindan hizli 1 2 3 4 5
hizmet alinamaz. (-)
Hizmet Aldigim Hastane calisanlari musteriye
35 yardim etme konusunda her zaman istekli 1 2 3 4 5
degildir. (-)
Hizmet Aldigim Hastane galisanlari musteri
36 isteklerine hizl bir sekilde cevap vermek igin 1 2 3 4 5
ugrasirlar.
37 Hizmet Aldigim Hastane caliganlari givenilirdir. 1 2 3 4 5
Hizmet Aldi§im Hastanenin musterileri,
38 hastaneden aldiklari hizmetlere iligkin islemlerde 1 2 3 4 5
calisanlara guiven duyarlar.
39 Hizmet Aldi§im Hastanenin ¢alisanlari kibar 1 2 3 4 5
davranirlar.
Hizmet Aldi§im Hastanenin g¢alisanlari iglerini iyi
40 bir sekilde yapabilmeleri igin kurumlari tarafindan 1 2 3 4 5
yeterince desteklenirler.
a1 H.|.zmet Aldigim Hastane, musgterilerine 6zel ilgi 1 2 3 4 5
gostermez. (-)
42 H|;met_ A]d|9|m Hastane ¢alisanlari, migsterilere 1 2 3 4 5
kisisel ilgi gbstermez. (-)
Hizmet Aldigim Hastane galisanlari,
43 musterilerinin ihtiyaclarinin ne oldugunu bilmez. 1 2 3 4 5
()
a4 Hizmet Aldi§im Hastane, misteri ¢ikarlarini 6n 1 2 3 4 5
planda tutmaz. (-)
45 ngmetl A|(.lelgllm Hastanevn'm'gallsma saatleri tim 1 2 3 4 5
masterileri icin uygun degildir. (-)
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